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L’intimidation par les pairs en milieu scolaire touche plusieurs élèves et entraîne 
d’importantes conséquences pour les élèves impliqués. L’intimidation est présente dès 
l’entrée à l’école. Certaines périodes du parcours scolaire ont toutefois été identifiées 
comme étant plus propices à l’intimidation, telle l’entrée au secondaire, en raison de tous 
les bouleversements d’ordre social et environnemental liés au changement d’école et des 
enjeux reliés au début de l’adolescence. Qui plus est, certains élèves s’avèrent plus à risque 
d’être impliqués dans l’intimidation à l’école, comme les élèves ayant un déficit 
d’attention avec hyperactivité (TDA/H), ceci notamment en raison des difficultés 
associées à leur diagnostic (p. ex., des difficultés de gestion des émotions, de l’impulsivité 
et de l’hyperactivité). À notre connaissance, à ce jour, aucune étude ne s’est toutefois 
intéressée aux expériences d’intimidation chez les élèves faisant leur entrée au secondaire, 
avec un intérêt particulier pour les élèves ayant un TDA/H. La présente étude vise à 
explorer l’implication dans l’intimidation (à titre d’intimidateur, de victime passive ou de 
victime provocatrice) chez les élèves de première secondaire, plus particulièrement chez 
les élèves ayant un TDA/H. Elle vise également à explorer les difficultés émotionnelles et 
comportementales liées à l’intimidation chez ces élèves. Quarante-quatre élèves, répartis 
en deux groupes, soit un groupe avec TDA/H (n = 8) et un groupe contrôle (n = 36), ont 
participé à cette étude. Les élèves ont été rencontrés individuellement et ont complété des 
questionnaires sur leurs expériences d’intimidation depuis le début de l’année scolaire, 
leurs difficultés émotionnelles et comportementales et leur estime de soi. Les parents de 
ces élèves ont également complété des questionnaires (histoire développementale de 
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l’élève, symptômes du TDA/H et difficultés émotionnelles et comportementales). Les 
résultats de l’étude démontrent que les élèves du groupe TDA/H sont davantage impliqués 
dans l’intimidation que les élèves du groupe contrôle, lesquels demeurent toutefois 
impliqués. La grande majorité des élèves rapportent des expériences à titre de victimes 
passives. Par ailleurs, les élèves ayant un TDA/H impliqués dans l’intimidation présentent 
plus de difficultés comportementales que les élèves du groupe contrôle impliqués, telles 
que rapportées par les élèves et leurs parents. Aucune différence n’a pu être établie entre 
ces deux groupes en ce qui a trait aux difficultés émotionnelles et à l’estime de soi des 
élèves. De plus, aucune différence sur le plan des difficultés émotionnelles et 
comportementales n’a pu être établie entre les élèves non impliqués dans l’intimidation, 
qu’ils aient ou non un diagnostic de TDA/H. Les résultats de l’étude indiquent toutefois 
que les élèves du groupe TDA/H impliqués dans l’intimidation présentent davantage de 
détresse émotionnelle (symptômes dépressifs et anxieux ainsi que de l’agressivité et des 
comportements perturbateurs) comparativement aux élèves du groupe contrôle non 
impliqués dans l’intimidation. En somme, ces résultats démontrent que l’intimidation en 
première secondaire est bien présente et qu’elle est associée à des difficultés 
comportementales et émotionnelles chez les élèves, particulièrement chez ceux ayant un 
TDA/H. Les résultats permettront entre autres de sensibiliser le personnel scolaire au vécu 
des élèves ayant un TDA/H et impliqués dans l’intimidation d’intervenir de façon plus 
adaptée à leur réalité.  
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L’intimidation par les pairs en milieu scolaire est un phénomène important qui 
affecte un grand nombre d’élèves, qu’ils soient intimidateurs, victimes ou témoins. À cet 
effet, une étude québécoise sur la prévalence de l’intimidation dans les écoles primaires 
et secondaires québécoises rapporte que près de 20 % des élèves sont victimes 
d’intimidation à l’école plusieurs fois par mois (Beaumont, Leclerc, Frenette, & Proulx, 
2014).  
 
Ce constat inquiétant amène les médias à dresser un portrait plutôt sombre de 
l’intimidation à l’école. En ce sens, les cas exposés dévoilent les conséquences 
importantes, voire dramatiques, auprès des élèves impliqués. Ces élèves présentent des 
symptômes internalisés (dépression, anxiété) et externalisés (agressivité, comportements 
perturbateurs) importants. Être impliqué dans l’intimidation à l’école entraîne également 
des conséquences sur l’estime de soi des élèves et peut même mener au suicide chez les 
victimes (Beaulieu & Maltais, 2011; Ivarsson, Broberg, Arvidsson, & Gillberg, 2005). 
Qui plus est, les victimes d’intimidation le sont généralement de façon chronique, ce qui 
entraine un maintien des conséquences à long terme (Paul & Cillessen, 2003). Ces 
conséquences importantes sur la vie des élèves impliqués montrent toute l’importance de 
multiplier les efforts en recherche afin de mieux comprendre la problématique de 




Devant l’ampleur du phénomène, le Gouvernement du Québec a reconnu la 
nécessité d’offrir un milieu d’apprentissage sécuritaire à l’ensemble de ses élèves et a 
adopté un projet de loi en 2012 afin de lutter contre l’intimidation et la violence à l’école. 
À cet effet, le projet de loi 56 oblige l’ensemble des établissements scolaires publics et 
privés du Québec à se doter et à appliquer un plan de lutte contre l’intimidation et la 
violence à l’école (Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport, 2012).   
 
À ce jour, le gouvernement québécois poursuit ses efforts dans la lutte contre 
l’intimidation à l’école. Il a ainsi lancé à l’automne 2015 un plan d’action afin de 
conscientiser l’ensemble des citoyens du Québec à la problématique de l’intimidation 
(Ministère de la Famille, 2015). Ce plan d’action comporte notamment des campagnes 
publicitaires et la mise en ligne d’un site internet afin d’informer les citoyens sur les 
ressources disponibles. La Fondation Jasmin-Roy, qui multiplie les initiatives dans les 
établissements scolaires du Québec afin de sensibiliser les élèves à la problématique de 
l’intimidation à l’école, est également un exemple de tous les moyens dont le Québec se 
dote présentement pour lutter contre ce problème.  
 
Se munir d’un plan d’action face à l’intimidation nécessite de bien comprendre les 
caractéristiques personnelles des acteurs impliqués ainsi que les éléments sociaux et 
contextuels qui influencent le phénomène. Les travaux de recherche récents mettent en 
lumière toute la complexité de la problématique. À cet égard, les données portant sur les 
caractéristiques individuelles des élèves indiquent que ceux qui diffèrent du groupe de 
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pairs de par leur apparence physique ou leur comportement atypique sont plus à risque de 
devenir des victimes d’intimidation (Buchanan & Winzer, 2001; Thornberg & Knutsen, 
2011). De plus, les élèves qui présentent de faibles habiletés sociales ainsi que des 
difficultés par rapport à la régulation des émotions et à l’autocontrôle sont également plus 
à risque d’être impliqués dans l’intimidation (Cook, Williams, Guerra, Kim, & Sadek., 
2010; Olweus, 1993). Dans cet esprit, la présence d’un trouble tel le déficit d’attention 
avec hyperactivité (TDA/H) s’avère un facteur à considérer dans le fait d’être impliqué 
dans l’intimidation à l’école. 
 
Le TDA/H est un trouble neurodéveloppemental qui touche 5 % des élèves 
(Polanczyk, De Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007). Il est composé d’une triade de 
symptômes, soit d’inattention, d’impulsivité et d’hyperactivité, qui entraîne plusieurs 
conséquences chez les élèves atteints (American Psychiatric Association, 2013). Ces 
élèves, de par les symptômes associés à leur diagnostic, présentent notamment des 
difficultés de comportement, de régulation des émotions et des difficultés avec les pairs 
(Bange, 2014; Barkley, 2006). Ainsi, les élèves ayant un TDA/H sont plus à risque d’être 
impliqués dans l’intimidation à l’école (Holmberg & Hjern, 2008; Wiener & Mak, 2009). 
Par contre, peu de recherches à ce jour se sont intéressées directement aux liens entre le 
TDA/H et l’intimidation à l’école.  
 
Par ailleurs, l’intimidation est présente à l’école sous plusieurs formes, et ce, de la 
maternelle à la fin du secondaire. Certaines périodes du parcours scolaire des élèves 
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s’avèrent toutefois plus propices à l’intimidation telle l’entrée au secondaire, où les 
comportements d’intimidation chez les élèves seraient en hausse (Pellegrini et al., 2010). 
Par contre, peu d’études s’intéressent spécifiquement à l’intimidation lors de la première 
année de secondaire. En effet, plusieurs travaux de recherche couvrent une période plus 
large allant de la fin primaire au milieu du secondaire. Toutefois, l’intimidation au début 
du secondaire est influencée par plusieurs enjeux spécifiques au début de l’adolescence, 
telle la puberté, ainsi que par des changements sociaux et environnementaux engendrés 
par l’entrée dans une nouvelle école. Ainsi, s’intéresser spécifiquement à la problématique 
de l’intimidation lors de l’entrée au secondaire s’avère primordial, considérant que le rôle 
des élèves impliqués dans l’intimidation se cristallise rapidement et peut perdurer pendant 
tout le secondaire, entrainant ainsi de graves conséquences sur leur développement. 
 
De surcroît, l’entrée au secondaire est une période plus difficile pour les élèves 
plus vulnérables, comme ceux ayant un TDA/H, qui voient les symptômes d’inattention 
et d’hyperactivité-impulsivité s’exacerber (Langberg et al., 2008). Ainsi, bien que 
certaines études se soient penchées sur les liens entre le TDA/H et l’intimidation, aucune 
à notre connaissance ne s’est intéressée au phénomène de l’intimidation chez les élèves 
ayant un TDA/H au moment de l’entrée au secondaire. Pourtant, s’intéresser au 
phénomène de l’intimidation à l’école chez les élèves de première secondaire ayant un 
TDA/H pourrait permettre de mieux comprendre leurs caractéristiques et leurs difficultés, 
de sensibiliser le personnel des écoles et de changer la perception des enseignants qui 
voient généralement les élèves ayant un TDA/H comme des jeunes dérangeants. Tous ces 
6 
 
éléments permettraient ainsi de dresser un portrait de l’intimidation dès l’entrée au 
secondaire et d’intervenir rapidement et de façon adaptée à la réalité des élèves impliqués. 
 
La présente étude consiste à dresser un portrait de l’intimidation chez les élèves de 
première secondaire, particulièrement chez ceux ayant un TDA/H. Elle vise à explorer 
plus spécifiquement le rôle (à titre d’intimidateur ou de victime) des élèves ayant un 
TDA/H impliqués dans l’intimidation. En deuxième lieu, l’étude vise à explorer les 
difficultés émotionnelles et comportementales liées à l’intimidation chez les élèves, plus 
spécifiquement chez ceux présentant un TDA/H. Pour ce faire, un groupe d’élèves de 
première secondaire avec un diagnostic de TDA/H sera comparé à un groupe d’élèves 
sans ce diagnostic.  
 
La première partie de la thèse, le contexte théorique, présente les données 
pertinentes en lien avec l’intimidation et le déficit d’attention avec hyperactivité. En 
premier lieu, le concept d’intimidation est présenté afin de bien saisir ses différentes 
formes, ses manifestations ainsi que les enjeux individuels, sociaux et contextuels qui le 
définissent. Dans un deuxième temps, le déficit de l’attention avec hyperactivité est 
présenté. Les liens entre l’intimidation et le TDA/H sont exposés, par le biais d’études 
récentes sur le sujet. Par la suite, un regard plus précis est porté sur les enjeux liés à 
l’intimidation à l’entrée au secondaire. Le contexte théorique se termine par l’élaboration 




La deuxième section, la méthode, présente les participants, la méthode liée au 
recrutement des élèves et à la collecte de données, les instruments de mesure utilisés ainsi 
que les démarches entreprises afin de respecter les enjeux d’ordre éthique.  
 
La section portant sur les résultats expose pour sa part les analyses statistiques 
effectuées afin de répondre aux objectifs de la thèse et les résultats qui y sont associés.  
 
La discussion permet d’établir des liens entre les résultats obtenus et les constats 
issus des études antérieures sur le sujet. Une réflexion sur les implications cliniques des 
résultats obtenus et les enjeux liés à l’étude de l’intimidation en milieu scolaire est 
proposée. Puis, les forces et les limites de la présente étude sont exposées. Finalement, la 
conclusion propose une synthèse du travail, accompagnée d’une réflexion plus large quant 







Intimidation en milieu scolaire 
L’intimidation en milieu scolaire est un phénomène mondial. De plus en plus de 
pays, tant en Asie, en Europe qu’en Amérique s’intéressent à cette problématique. La 
prévalence de l’intimidation à l’école varie grandement d’un pays à l’autre en raison 
notamment des différentes définitions de l’intimidation utilisées et des méthodes de 
collectes de données (Cook, Williams, Guerra, & Kim, 2010; Olweus, 2001). Une méta-
analyse de 80 études sur la prévalence de l’intimidation en milieu scolaire a révélé qu’en 
moyenne, 35 % des élèves de 12 à 18 ans sont victimes d’intimidation (Modecki, Minchin,  
Harbaugh,  Guerra, & Runions, 2014). Le Canada n’échappe pas à cette problématique. 
Selon Craig et Mccuaig Edge (2011), 22 % des élèves canadiens sont victimes 
d’intimidation à l’école et 12 % des élèves sont des intimidateurs.  
 
Les actes de violence et d’intimidation sont également présents dans les 
établissements scolaires québécois. Une étude de Beaumont et al. (2014) réalisée dans 125 
écoles primaires et 79 écoles secondaires du Québec a révélé qu’une proportion non-
négligeable d’élèves (jusqu’à 20 %) était victime de violence verbale, physique ou 
relationnelle au moins deux à trois fois par mois. De plus, près de 36 % des élèves du 




Définitions de l’intimidation 
Les pays scandinaves ont été les premiers à s’intéresser de façon plus significative 
au phénomène de l’intimidation à l’école. Le terme mobbning proposé initialement par 
Heinemann en 1972 est alors utilisé pour faire référence aux agressions perpétrées par un 
groupe d’individus sur une personne. Toutefois, les travaux de Dan Olweus, chercheur 
suédois ayant grandement contribué à l’avancement des connaissances sur le sujet, 
démontrent que de 35 à 40 % des victimes d’intimidation à l’école sont intimidées par un 
seul élève (Olweus, 1993). À la lumière de ces travaux, Olweus propose une définition de 
l’intimidation qui demeure à ce jour la plus utilisée par la communauté scientifique. Ainsi, 
un élève est intimidé lorsqu’il est exposé de façon répétitive et à long terme à des actions 
négatives de la part d’un ou de plusieurs autres élèves. Olweus précise cette définition au 
fil des années et identifie par la suite trois éléments essentiels qui caractérisent 
l’intimidation. Les actions négatives, qu’elles soient verbales ou physiques, doivent être 
commises de façon intentionnelle dans le but de causer du tort ou un certain inconfort à la 
victime. Ensuite, pour qu’il y ait intimidation, cette exposition nécessite une inégalité de 
force et de pouvoir entre la victime et l’intimidateur, ce qui rend la victime incapable de 
se défendre par elle-même. Finalement, la victime doit être exposée de façon répétée aux 
actions négatives (Olweus, 2010).  
 
Dans son projet de loi visant la lutte contre l’intimidation et la violence en milieu 
scolaire, le Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport du Québec définit pour sa part 
l’intimidation comme étant :  
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Tout comportement, parole, acte ou geste délibéré ou non à caractère répétitif, 
exprimé directement ou indirectement, y compris dans le cyberespace, dans un 
contexte caractérisé par l’inégalité des rapports de forces entre les personnes 
concernées ayant pour effet d’engendrer des sentiments de détresse et de léser, 
blesser, opprimer ou ostraciser. (2012, p. 3) 
 
Cette définition, comparable à celle proposée par Olweus bien qu’elle n’exige pas 
nécessairement la notion d’intentionnalité, met en lumière un vaste éventail de 
comportements qui ont pour but de causer des préjudices à la victime que ce soit par 
contact physique, à l’aide de mots ou de façon plus indirecte (Olweus, 1999). Ces 
comportements peuvent être regroupés sous différentes formes d’intimidation. 
 
Les premiers travaux de recherche sur le sujet se sont intéressés principalement 
aux comportements visibles, regroupés aujourd’hui sous l’appellation d’intimidation 
directe. L’intimidation directe comprend l’ensemble des comportements où l’intimidateur 
interagit directement auprès de sa victime (Maunder, Harrop, & Tattersall, 2010). Cette 
forme d’intimidation inclut l’intimidation physique, qui rassemble tous les 
comportements où l’intégrité et le bien-être physique de la victime sont attaqués ou 
menacés (tels que frapper, pousser, menacer physiquement) et l’intimidation verbale, où 
l’intégrité physique ou psychologique de la victime est attaquée ou menacée par l’emploi 
de mots (insulter, se moquer, menacer verbalement) (Crick et al., 1999; Hawker & 
Boulton, 2000).  
 
Au cours des années 90, une nouvelle forme d’intimidation a été proposée, soit 
l’intimidation indirecte. L’intimidation indirecte est définie par toute forme de 
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comportements agressifs où l’intimidateur ne peut être identifié directement par sa victime 
(p. ex., lors de la propagation de fausses rumeurs). Ainsi, l’intention de nuire à la victime 
n’apparait pas de prime abord car les comportements de l’intimidateur sont plus difficiles 
à repérer, celui-ci utilisant généralement une tierce personne pour atteindre sa victime 
(Björkqvist, Lagerspetz, & Kaukiainen, 1992; Olweus, 1993).   
 
Certains auteurs proposent une distinction entre l’intimidation indirecte et 
l’intimidation relationnelle. Cette dernière regroupe l’ensemble des comportements qui 
ont pour but de nuire ou de menacer les relations sociales de la victime, ses relations 
d’amitié ainsi que le sentiment d’appartenance et l’inclusion dans un groupe de pairs 
(Crick et al., 1999; Smith, Cowie, Olafsson, & Liefooghe, 2002). De ce fait, l’intimidation 
relationnelle peut être directe (insulter devant un groupe de pairs afin de nuire aux 
relations d’amitié) ou indirecte (propager des rumeurs dans le but d’exclure la victime du 
groupe de pairs).  
 
L’arrivée des technologies modernes favorise l’émergence d’une nouvelle forme 
d’intimidation depuis quelques années, soit la cyberintimidation. Elle se manifeste par 
toute action répétée, agressive et intentionnelle perpétrée par un groupe ou un individu à 
l’aide des technologies modernes, envers une victime qui ne peut se défendre facilement 
(Slonje & Smith, 2008; Smith, Mahdavi, Carvalho, Fisher, Russell, & Tippett, 2008). Par 
exemple, les téléphones cellulaires sont utilisés afin d’effectuer des appels téléphoniques 
menaçants, d’envoyer des messages textes ou de diffuser des photos ou des vidéos de la 
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victime prises à partir de l’appareil. D’un autre côté, la cyberintimidation par le biais 
d’internet peut s’expérimenter par l’envoi de courriels intimidants, de photos ou de vidéos 
sur des logiciels de messagerie instantanée ou les réseaux sociaux (Smith & Slonje, 2010). 
Cette forme d’intimidation retient de plus en plus l’attention car elle se distingue de 
l’intimidation plus traditionnelle en milieu scolaire mais peut avoir des conséquences tout 
aussi graves en raison de ses caractéristiques propres (Smith & Slonje). Ainsi, 
contrairement à l’intimidation en milieu scolaire qui cesse généralement lorsque la victime 
retourne à la maison, la cyberintimidation peut se manifester en tout temps, soit au retour 
de l’école, les soirs et les fins de semaine. De plus, cette forme d’intimidation peut 
rejoindre un auditoire beaucoup plus large comparativement à l’intimidation 
traditionnelle, par exemple lorsque des photos ou des vidéos sont diffusées sur internet. 
De plus, la cyberintimidation garantit généralement un plus grand anonymat chez 
l’intimidateur qui peut ainsi avoir moins conscience des conséquences de ses gestes. En 
outre, le phénomène de la cyberintimidation est à prendre au sérieux, considérant que de 
plus en plus d’élèves en sont victimes (Smith et al.). 
 
Distinguer les différentes formes d’intimidation et se doter de définitions 
communes s’avère essentiel pour la communauté scientifique afin de favoriser la 
cohérence des travaux. Par contre, les écrits scientifiques abondent de termes liés à 
l’intimidation (p. ex., harcèlement, violence, etc.), ce qui amène fréquemment une 
imprécision et une confusion quant à l’objet d’étude. À cet effet, les termes harcèlement 
et intimidation sont tous deux fréquemment utilisés dans les travaux sur l’intimidation à 
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l’école. Selon la Commission des normes du travail du Québec (2013), le harcèlement 
psychologique est « une conduite vexatoire se manifestant par des comportements, des 
paroles, des actes ou des gestes répétés, qui sont hostiles ou non désirés, laquelle porte 
atteinte à la dignité ou à l’intégrité psychologique de la victime. » (p. 29). Cette définition 
rejoint en plusieurs points la définition de l’intimidation proposée notamment par Olweus. 
Par contre, le terme intimidation semble davantage privilégié en milieu scolaire, même si 
à ce jour il n’existe aucun consensus clair par rapport aux différences entre ces deux 
termes. 
 
De plus, toujours en lien avec l’intimidation, le thème de la violence dans les écoles 
est fréquemment abordé (Bélanger, Janosz, Archambault, & Riberdy, 2010). Le terme 
violence se définit comme étant une manifestation de force, qu’elle soit verbale, physique, 
psychologique ou sexuelle, exercée intentionnellement par un individu ou un groupe et 
qui attaque l’intégrité physique et psychologique de la victime (Ministère de l’Éducation, 
du Loisir et du Sport, 2009). La notion de violence ainsi définie ne fait toutefois pas état 
du caractère répétitif des comportements agressifs émis dans l’intimidation.  
 
En dépit des terminologies variées associées à l’intimidation, force est de constater 
que cette problématique fait l’objet de nombreux travaux de recherche. En ce sens, 
l’intimidation est de plus en plus étudiée selon une perspective multifactorielle. 
L’intimidation est beaucoup plus qu’une interaction dyadique entre l’intimidateur et sa 
victime. Il s’agit d’un phénomène complexe, influencé par les caractéristiques 
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personnelles des acteurs directement impliqués, les processus qui régissent les 
dynamiques de groupe ainsi que les caractéristiques de l’environnement dans lequel il 
prend forme. 
 
Élèves impliqués dans l’intimidation : intimidateurs, victimes et témoins 
Intimidateurs. L’intimidateur est la personne qui commet les actes d’intimidation 
auprès d’un autre élève. Les garçons commettent davantage d’actes d’intimidation que les 
filles (Guerra, Williams, & Sadek, 2011; Ivarsson et al., 2005; Pellegrini & Long, 2002; 
Swearer & Cary, 2003).  La nature des actes d’intimidation diffère toutefois selon le sexe 
de l’élève. Les garçons ont davantage tendance à commettre des actes d’intimidation 
directe (physique). De leur côté, les filles valorisent l’intimité, la proximité, l’inclusion et 
le partage de confidences dans le groupe de pairs (Verlaan, Déry, & Boutin, 2012). Ainsi, 
le partage de ces valeurs les amène à utiliser davantage l’intimidation indirecte et 
relationnelle (rumeurs, médisances, exclusions), et ce, particulièrement à l’adolescence 
(Beaulieu & Maltais, 2011; Pica et al., 2013; Verlaan & Besnard, 2014). En général, les 
filles intimident les filles et les garçons intimident d’autres garçons (Verlaan & Besnard).  
 
De prime abord, les intimidateurs ont été décrits comme des élèves colériques, 
hostiles et présentant de faibles habiletés sociales et des difficultés sur le plan de la 
régulation des émotions. De plus, ces élèves seraient peu acceptés de leurs pairs (Olweus, 
1993). Par contre, les données récentes sur le sujet exposent un portrait différent de 
l’intimidateur. Certains intimidateurs seraient plutôt bien acceptés par leurs pairs 
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(Reijntjes et al., 2013). Ces élèves présentent de bonnes habiletés sociales, une haute 
estime de soi et sont d’habiles manipulateurs (Dixon, 2011; Smith, 2014). De ces travaux 
se dégagent ainsi deux types d’intimidateurs, certains plus agressifs et explosifs et pour la 
plupart peu appréciés des autres élèves, alors que d’autres ont un statut social élevé et 
bénéficient des renforcements sociaux du groupe de pairs, ce qui les encouragent à 
poursuivre leurs actes d’intimidation.  
 
Plusieurs raisons poussent les élèves à intimider. Une étude qualitative de Bosacki, 
Marini et Dane (2006) sur les perceptions des élèves quant aux raisons de l’intimidation a 
révélé que certains jeunes intimident dans un but instrumental (afin d’acquérir un bien 
matériel), alors que d’autres agissent selon des motifs psychologiques (jalousie, colère, 
vengeance). Certains intimidateurs agissent ainsi afin de se valoriser et de préserver leur 
estime de soi (Frisen, Jonsson, & Persson, 2007; Thornberg & Knutsen, 2011). Par 
ailleurs, le statut social s’avère un élément-clé dans le fait d’intimider (Thornberg & 
Knutsen). D’une part, un élève populaire intimide d’autres élèves afin de conserver son 
statut social. D’autre part, les élèves impopulaires ou rejetés intimident les autres afin 
d’augmenter leur popularité (Guerra et al., 2011). L’intimidation est ainsi réalisée dans le 
but d’établir une certaine dominance et d’acquérir du pouvoir sur les autres élèves 
(Swearer & Cary, 2003).  
 
Le fait de commettre des actes d’intimidation est associé à plusieurs difficultés sur 
les plans psychologiques et émotionnels. À cet effet, les intimidateurs présentent des 
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symptômes externalisés plus importants (agressivité, troubles de comportement, 
difficultés d’attention) que les élèves non impliqués dans l’intimidation (Ivarsson et al., 
2005; Lösel & Bender, 2011; Nansel, Haynie, & Simons-Morton, 2003; Schwartz, 2000; 
Storch & Ledley, 2005). Plusieurs intimidateurs présentent également des symptômes 
internalisés, dont des symptômes dépressifs, des idées suicidaires et une faible estime de 
soi. Souvent, une diminution de l’estime de soi est associée à une augmentation des 
comportements d’intimidation chez l’élève (Swearer & Cary, 2003). De plus, les 
intimidateurs sont sujets à présenter de faibles habiletés sociales et à éprouver des 
difficultés de résolution de conflits avec les pairs (Lösel & Bender; Schwartz). Les 
intimidateurs vivent également des difficultés sur le plan scolaire. Ces élèves ont 
généralement des résultats scolaires plus faibles et sont plus sujets à percevoir l’école de 
façon négative (Cook et al., 2010; Nansel et al.). Également, le fait d’être intimidateur en 
milieu scolaire peut amener de graves conséquences à long terme. Ainsi, Cook et al., ont 
démontré que l’intimidation au primaire prédisait la délinquance, les agressions et la 
violence à l’adolescence. De leur côté, Renda, Vassallo et Edwards (2011) ont révélé des 
liens statistiquement significatifs entre le fait d’intimider à l’âge de 13-14 ans et les 
comportements criminels et antisociaux six à dix ans plus tard.  
 
Victimes. Les victimes sont les élèves qui subissent directement les actes 
d’intimidation à l’école. Chez les victimes, les garçons sont plus sujets à subir de 
l’intimidation que les filles (Pellegrini & Long, 2002; Pica et al., 2013). Les garçons sont 
généralement victimes d’actes d’intimidation directe (violence physique) perpétrés par 
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d’autres garçons (Felix & Green, 2010). Les filles quant à elles sont davantage victimes 
d’intimidation indirecte perpétrée par d’autres filles (Beaulieu & Maltais, 2011; Verlaan 
& Besnard, 2014). Par ailleurs, les victimes, garçons ou filles, reçoivent généralement 
davantage de soutien d’un groupe de pairs féminins, la violence étant moins tolérée chez 
les filles que chez les garçons (Garandeau, Wilson, & Rodkin, 2010).  
 
Il existe par ailleurs deux profils de victimes, soient les victimes passives, qui ne 
répondent généralement pas aux actes d’intimidation (Goldbaum, Craig, Pepler, & 
Connolly, 2003) et les victimes provocatrices, qui sont à la fois des victimes et des 
intimidateurs (Schwartz, Proctor, & Chien, 2001). Ces deux profils de victimes présentent 
des caractéristiques distinctes.  
 
En ce qui a trait aux victimes passives, particulièrement les victimes chroniques, 
celles-ci sont généralement des élèves socialement soumis, inhibés et plus faibles 
physiquement (Schwartz, 2000; Storch & Ledley, 2005). Ces élèves présentent des 
difficultés sociales, notamment sur le plan de la résolution de conflits avec les pairs. Ces 
lacunes peuvent amener les élèves victimes d’intimidation à éviter les situations sociales 
(Cook et al., 2010; Storch & Ledley). De plus, les victimes passives ont généralement une 
estime de soi plus faible et entretiennent des pensées négatives envers elles-mêmes 
(Hawker & Boulton, 2000; Storch & Ledley). En ce sens, plus un élève subit des actes 
d’intimidation au cours de l’année, plus son estime de lui-même diminue (Beaulieu & 
Maltais, 2011). De plus, le fait de subir de l’intimidation à l’école affecte le 
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fonctionnement des victimes et génère beaucoup de détresse émotionnelle et 
psychologique (Shea & Wiener, 2003). Ainsi, on retrouve chez les victimes davantage de 
symptômes de dépression, d’anxiété, de symptômes somatiques (maux de tête et 
d’estomac) et d’idées suicidaires (Beaulieu, Blaya, & Royer, 2007; Craig, Pepler, 
Connolly, & Henderson, 2001; Ivarsson et al., 2005; Paul & Cillessen, 2003; Rigby, 2001; 
Storch & Ledley). Ces éléments sont d’autant plus inquiétants que les victimes 
d’intimidation le sont généralement pendant plusieurs années (Paul & Cillessen).  
 
Les victimes provocatrices, parfois appelées victimes agressives ou victimes-
intimidateurs (Olweus, 2010), diffèrent des intimidateurs ou des victimes passives et 
forment un petit groupe distinct d’élèves impliqués dans l’intimidation (Schwartz, 2000; 
Solberg, Olweus, & Endresen, 2007). Entre 4 % et 8 % des enfants sont des victimes 
provocatrices en milieu scolaire, les garçons plus que les filles (Schwartz et al., 2001; 
Solberg et al.). Ces élèves ont davantage tendance à commettre des actes d’intimidation 
physique plutôt que verbale (Unnever, 2005). 
 
Comparativement aux victimes passives, les victimes provocatrices démontrent 
davantage de difficultés de régulation des émotions et de problème de comportement 
(impulsivité, comportements agressifs) (Unnever, 2005). Ces élèves présentent également 
d’importantes difficultés sociales (isolement, rejet) et sont passablement moins appréciés 
par leurs pairs que les victimes passives (Schwartz, 2000; Schwartz et al., 2001). Qui plus 
est, ces élèves sont peu appréciés du personnel scolaire et reçoivent moins de soutien de 
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leurs enseignants, qui ont tendance à ne percevoir que leurs comportements dérangeants 
et agressifs (Unnever). À ce sujet, Schwartz a démontré que les enseignants avaient 
tendance à décrire les victimes provocatrices comme étant des élèves irritables et hostiles. 
Certains enseignants iraient même jusqu’à croire que ces élèves méritent le mauvais 
traitement auquel ils font face (Olweus, 2001). Ainsi, comme les victimes provocatrices 
ont très peu de soutien social à l’école, celles-ci forment un groupe particulièrement à 
risque de développer de graves problèmes sur le plan émotionnel, social et 
comportemental (O’Brennan, Bradshaw, & Sawyer, 2009; Solberg et al., 2007). 
 
À cet égard, ce sont chez les victimes provocatrices que les conséquences de 
l’intimidation sont les plus importantes. Ces élèves présentent des taux significativement 
plus élevés de dépression, de comportements suicidaires et de comportements 
perturbateurs que les intimidateurs et les victimes passives et vivent davantage de colère 
et d’hostilité que leurs pairs (Haynie et al., 2001; Ireland & Archer, 2004; Ivarsson et al., 
2005). De plus, les victimes provocatrices tendent de façon générale à moins bien 
performer à l’école que les autres élèves impliqués dans l’intimidation (Schwartz et al., 
2001; Stein, Dukes, & Warren, 2006).  
 
Par ailleurs, plusieurs facteurs, selon les perceptions des élèves, augmentent les 
risques d’être victime (passive ou provocatrice) d’intimidation à l’école. Les élèves qui 
diffèrent du groupe de pairs sont plus à risque d’être intimidés à l’école (Buchanan & 
Winzer, 2001; Thornberg & Knutsen, 2011). Une différence sur le plan de l’apparence 
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physique (poids, taille, couleur de la peau, vêtements, prothèses visuelles, etc.) s’avère la 
raison la plus commune d’intimidation identifiée par les élèves (Frisen, Holmqvist, & 
Oscarsson, 2008; Frisen et al., 2007; Thornberg, 2010). Les élèves qui présentent un 
comportement atypique (malhabiles socialement, comportements étranges, langage 
atypique, orientation sexuelle différente, performances scolaires hors normes, etc.) sont 
également sujets à être la cible d’intimidation (Frisen et al.; Thornberg; Wong, Cheng, & 
Chen, 2013). Ces données mettent en lumière l’importance de la normalité dans le groupe 
de pairs; l’acte d’intimidation serait ainsi une forme de réaction à la déviance de la norme 
et viserait à favoriser une homogénéité dans le groupe (Thornberg).  
 
Témoins. L’intimidation en milieu scolaire se déroule généralement en présence 
de plusieurs autres élèves qui sont témoins des actes commis. Selon Salmivalli, 
Björkqvist, Österman et Kaukiainen (1998), 87 % des élèves sont témoins d’actes 
d’intimidation à l’école. La nature répétitive des actes commis amène ainsi une grande 
majorité des élèves à être témoins à un moment ou un autre d’intimidation entre les élèves. 
Par ailleurs, les rôles joués par les témoins contribuent à maintenir l’intimidation dans le 
milieu scolaire.  
 
Il existe des écarts importants entre les attitudes des élèves par rapport à 
l’intimidation à l’école et les actions posées lorsque ces mêmes élèves sont témoins 
d’actes répréhensibles. Ainsi, la majorité des élèves témoins d’intimidation (de 30 à 50 
%) ne posent aucun geste concret pour mettre fin aux actes observés (Denny et al., 2015; 
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O’Connell, Pepler, & Craig, 1999), malgré le fait que la grande majorité des élèves se dit 
contre l’intimidation à l’école. La peur des représailles face à un élève intimidateur perçu 
comme étant populaire et puissant s’avère un facteur important expliquant cet écart 
(Cowie, 2014; Obermann, 2011). Aussi, les besoins de sécurité et d’acceptation sociale 
peuvent être à l’origine de l’inaction des témoins d’intimidation à l’école (Cowie). Cette 
inaction des témoins est perçue positivement de la part des intimidateurs qui voient leurs 
actes renforcés par un auditoire silencieux (O’Connell et al.). Par ailleurs, certains élèves 
peuvent avoir des attitudes négatives envers la victime, ce qui les amène à ne pas 
intervenir.  
 
Salmivalli et al. (1998) se sont intéressés au rôle actif joué par certains élèves, âgés 
de 12 à 13 ans, témoins d’intimidation à l’école. Près de 20 % des élèves, davantage les 
garçons que les filles, agissent de manière à renforcer l’intimidateur, par exemple en riant, 
en assistant activement aux actes d’intimidation et en encourageant l’intimidateur. 
Toutefois, 17 % des élèves défendent les victimes en posant des gestes concrets pour 
mettre fin aux actes d’intimidation. En ce sens, les filles sont plus enclines à défendre les 
victimes que les garçons. Les gestes de défense auprès des victimes diminuent 
considérablement avec l’âge des élèves, le statut social et l’acceptation par le groupe de 
pairs devenant de plus en plus importants avec l’entrée à l’adolescence (O’Connell et al., 
1999). En somme, les données sur les rôles des témoins dans l’intimidation à l’école 




Intimidation et contexte social 
  En plus des caractéristiques individuelles des élèves impliqués, l’intimidation à 
l’école est influencée par le contexte social dans lequel elle prend forme. À cet égard, les 
pairs, l’école et la société en général jouent un rôle important dans l’apparition et le 
maintien de l’intimidation en milieu scolaire.   
 
 Pairs. Tel que nommé précédemment, l’intimidation est influencée par les 
attitudes générales des témoins, qui font partie du groupe de pairs. Selon Scholte, Sentse 
et Granic (2010), l’intimidation en classe est liée aux attitudes permissives du groupe qui 
encourage les actes d’intimidation des élèves. En ce sens, les normes sociales s’avèrent 
un facteur important dans l’émergence et le maintien du problème (Hymel, McClure, 
Miller, Shumka, & Trach, 2015; Salmivalli & Voeten, 2004) puisque les élèves ont 
tendance à adhérer aux normes sociales (comportements et attitudes) acceptées par 
l’ensemble du groupe. Dans ce contexte, l’intimidation assure une certaine homogénéité 
dans le groupe, les comportements différents et atypiques n’étant pas tolérés par les pairs 
(Hymel et al.). 
 
École. Certaines caractéristiques du milieu scolaire influencent aussi la présence 
de l’intimidation à l’école. L’attitude générale des enseignants et du personnel de l’école, 
qui peuvent intervenir de manière proactive pour cesser l’intimidation ou au contraire, 
tolérer les actes d’intimidation entre les élèves, influence grandement le maintien de la 
problématique dans le milieu. Ainsi, une école qui offre peu de soutien aux victimes, qui 
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demeure inactive face aux comportements d’intimidation dans son milieu et qui n’agit pas 
de manière juste et équitable entre les élèves peut encourager les actes d’intimidation 
(Gendron, Williams, & Guerra, 2011). Les efforts de prévention dans les écoles et les 
actions concrètes prises par le personnel scolaire, influencés par les politiques 
gouvernementales à ce sujet, s’avèrent ainsi des régulateurs puissants de l’intimidation à 
l’école (Salmivalli & Voeten, 2004). 
 
Société. Depuis les dix dernières années, le gouvernement du Québec multiplie les 
efforts de prévention, de sensibilisation et d’intervention pour contrer l’intimidation. Ces 
actions envoient un message clair auprès de la population à l’effet que la société 
québécoise ne tolère pas les actes d’intimidation, particulièrement en milieu scolaire. En 
2008, le Ministère de l’Éducation adopte un plan d’action L’intimidation, ça vaut le coup 
d’agir ensemble (Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport, 2009) afin de prévenir 
et traiter la violence dans les établissements scolaires québécois. Ce plan provincial est 
mis en place afin de soutenir et outiller les milieux scolaires face à une problématique qui 
les préoccupe de plus en plus. 
 
En 2012, le gouvernement bonifie son plan d’action afin de mobiliser l’ensemble 
de la population québécoise et adopte une stratégie gouvernementale pour lutter contre 
l’intimidation dans les écoles du Québec sous le thème L’intimidation, c’est fini. Moi 
j’agis. De cette stratégie gouvernementale naît le projet de loi 56 qui précise les devoirs 
et responsabilités des milieux scolaires par rapport à l’intimidation à l’école. Un site 
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internet est également lancé afin d’informer et d’outiller la population face à cette 
problématique (Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport, 2012). 
 
À ce jour, le gouvernement du Québec continue ses efforts dans la lutte contre 
l’intimidation à l’école. Le gouvernement a lancé à l’automne 2015 un nouveau plan 
d’action intitulé Ensemble contre l’intimidation, une responsabilité partagée (Ministère 
de la Famille, 2015). Ce plan prévoit plusieurs actions afin de conscientiser l’ensemble 
des citoyens du Québec à bâtir des milieux de vie respectueux et exempts d’intimidation. 
 
En somme, à la lumière des portraits dressés des intimidateurs, des victimes et des 
témoins ainsi que des enjeux sociaux qui influencent l’intimidation, il appert que certains 
groupes d’élèves sont davantage à risque d’être impliqués dans l’intimidation à l’école. 
D’une part, les élèves ayant des difficultés sociales et de régulation des émotions sont plus 
à risque d’être des intimidateurs. D’autre part, les élèves qui diffèrent du groupe de pairs, 
de par leurs comportements atypiques ou leurs difficultés scolaires sont rapidement 
étiquetés et deviennent à risque d’être victimes d’actes d’intimidation. Les élèves ayant 
un trouble de déficit d’attention avec hyperactivité (TDA/H) présentent plusieurs de ces 
caractéristiques. En effet, ces élèves, en raison notamment de leur impulsivité, leur 
agitation et leurs difficultés d’autorégulation, sont particulièrement à risque d’être 
impliqués dans l’intimidation à l’école, tant à titre d’intimidateurs que de victimes.   
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Déficit d’attention avec hyperactivité (TDA/H) 
Selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) 
(American Psychiatric Association, 2013), le TDA/H est un trouble 
neurodéveloppemental caractérisé par des symptômes persistants d’inattention ou 
d’hyperactivité/impulsivité qui entravent le fonctionnement ou le développement de la 
personne qui en est atteinte. Une méta-analyse de Polanczyk et al. (2007), qui a étudié la 
prévalence du TDA/H dans 102 études internationales estime le taux de prévalence 
mondiale à 5,29 %. Les taux de prévalence varient toutefois grandement d’un pays à 
l’autre, cette hétérogénéité étant attribuée principalement aux différences 
méthodologiques entre les études (p. ex., critères diagnostiques différents, hétérogénéité 
des sources d’informations utilisées). Par ailleurs, les garçons sont de deux à cinq fois plus 
sujets à être diagnostiqués avec un TDA/H que les filles (Bange, 2014; Barkley, 2006; 
Elia, Ambrosini, & Berrettini, 2008).  
 
Au moins six symptômes d’inattention ou six symptômes 
d’hyperactivité/impulsivité sont nécessaires afin de poser le diagnostic de TDA/H. Les 
symptômes d’inattention se caractérisent entre autres par une difficulté à porter attention 
aux détails, des erreurs d’inattention, une difficulté à maintenir l’attention dans les tâches 
ou les activités ou une difficulté à s’organiser dans le travail. Les symptômes 
d’impulsivité/hyperactivité se caractérisent notamment par le fait de se lever fréquemment 
de sa chaise, courir et grimper dans des situations inappropriées, avoir du mal à se tenir 
tranquille ou parler de façon excessive. Ces symptômes doivent apparaître avant l’âge de 
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12 ans, être présents depuis au moins six mois dans au moins deux milieux de vie (à la 
maison, à l’école, avec les amis ou au travail) et entraver de façon significative le 
développement et le fonctionnement de l’enfant. Selon la symptomatologie présentée, les 
trois présentations du TDA/H sont celles : 1) avec inattention prédominante; 2) avec 
hyperactivité/impulsivité prédominante; 3) ou encore, de type combinée (présence de 
symptômes d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité) (American Psychiatric 
Association, 2013). 
 
 Les critères diagnostics du TDA/H du DSM-5 présentent plusieurs similitudes à 
ceux proposés antérieurement dans le DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000). 
À cet effet, les listes de symptômes d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité et le 
nombre de symptômes exigés pour atteindre les critères sont semblables. Par contre, les 
symptômes doivent maintenant apparaître avant l’âge de 12 ans, contrairement à sept ans 
dans la version du DSM-IV. On distingue également le nombre de symptômes requis pour 
poser le diagnostic pour les individus de plus de 17 ans.  
 
Par ailleurs, d’autres diagnostics sont associés de manière concomitante au TDA/H 
(comorbidités). Larson, Russ, Kahn et Halfon (2011) ont montré que près de 67 % des 
jeunes de 6 à 17 ans ayant un diagnostic de TDA/H présentent au moins un autre trouble 
de santé mentale ou d’ordre neurodéveloppemental. Parmi ces troubles, les troubles 
d’apprentissage s’avèrent les plus fréquents (présents chez 46 % des enfants 
diagnostiqués). Par ailleurs, selon Rosen et Factor (2012), la difficulté à contrôler les 
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réactions émotionnelles des jeunes ayant un TDA/H constitue un facteur de risque pour 
présenter de la détresse émotionnelle et des difficultés de comportement. À cet effet, les 
troubles anxieux (10 à 50 % des jeunes diagnostiqués), les troubles de l’humeur (15 à 75 
% des jeunes diagnostiqués) et les trouble des conduites (27 % des jeunes diagnostiqués) 
sont des comorbidités fréquemment associées au TDA/H (Barkley, 2006; Blackman, 
Ostrander, & Herman, 2005; Karustis, Power, Rescola, Eiraldi, & Gallagher, 2000; Larson 
et al.).  
 
Trajectoire développementale du TDA/H 
L’intensité et les manifestations des symptômes associés au TDA/H varient d’un 
enfant à l’autre en raison notamment de facteurs situationnels (p. ex., fatigue, motivation, 
pratiques parentales, encadrement, etc.) (Barkley, 2006). De surcroit, au fils des années, 
certains des symptômes s’atténuent alors que d’autres émergent, ce qui entraîne diverses 
difficultés jusqu’à l’âge adulte. 
 
Les symptômes du TDA/H apparaissent généralement tôt dans le développement. 
Au préscolaire, le tableau clinique est davantage caractérisé par une activité motrice plus 
élevée que la normale (American Psychiatric Association, 2013). Les difficultés 
d’inhibition suscitent des comportements plus à risque qui peuvent causer des blessures 




Le tableau clinique du trouble continue d’évoluer avec l’entrée au primaire. 
L’inattention se manifeste alors davantage en raison des exigences du milieu scolaire 
(American Psychatric Association, 2013; Bange, 2014; Nigg & Barkley, 2003). Les élèves 
ayant un TDA/H éprouvent notamment des difficultés à maintenir leur attention en classe 
et à fournir des efforts soutenus (Barkley, 2006). En plus des symptômes d’inattention, 
certains élèves du primaire manifestent également des symptômes d’hyperactivité et 
d’impulsivité qui se caractérisent entre autres par des difficultés d’autocontrôle et une 
faible tolérance à la frustration (Bange; Barkley).  
 
Les symptômes d’hyperactivité tendent par contre à s’atténuer avec l’entrée dans 
l’adolescence. Ils se manifestent davantage par une sensation d’agitation intérieure, 
d’impatience et d’énervement qui est moins visible (American Psychiatric Association, 
2013). Les symptômes d’inattention et d’impulsivité demeurent toutefois bien présents, 
tout comme les difficultés dans la planification et l’organisation de la vie quotidienne.  
  
Dans la majorité des cas, le TDA/H persiste jusqu’à l’âge adulte et continue 
d’interférer avec le fonctionnement de la personne qui en est atteinte, notamment sur le 
plan professionnel lorsque celle-ci n’est pas traitée (p. ex., difficultés sur le plan de 
l’organisation du quotidien, difficultés de gestion du temps, oublis d’engagements, etc.) 




Difficultés associées au TDA/H 
Plusieurs élèves ayant un diagnostic de TDA/H ont des problèmes scolaires en 
raison notamment de leurs symptômes d’inattention et d’impulsivité ainsi que des déficits 
sur le plan des fonctions exécutives qu’ils présentent (organisation, planification, mémoire 
de travail, flexibilité) (American Psychiatric Association, 2013; Bange, 2014; Nigg & 
Barkley, 2003). Ces difficultés peuvent les mener à moins bien performer que les autres 
élèves et sont davantage prononcées à l’adolescence en raison des habiletés d’organisation 
exigées à l’école secondaire (Bange). 
 
De plus, les symptômes du TDA/H affectent la régulation des émotions des enfants 
atteints. Ces enfants ont tendance à se montrer irritables et à démontrer une labilité 
émotionnelle importante en raison de leur faible capacité d’autocontrôle, particulièrement 
face aux émotions négatives (Bange, 2014; Barkley, 2006). Cette difficulté de gestion des 
émotions entraine des conséquences sur le plan social. Les élèves ayant un TDA/H sont 
plus à risque d’être rejetés par leurs pairs et de vivre d’importantes difficultés 
relationnelles (American Psychiatric Association, 2013; Bagwell, Molina, Pelham, & 
Hoza, 2001; Bange; Barkley; Blackman et al., 2005; Hoza et al., 2005; Karustis et al., 
2000).  
 
Les difficultés avec les pairs, qui deviennent une source de soutien importante à 
l’adolescence, sont particulièrement présentes chez les adolescents avec un TDA/H.  
Bagwell et al. (2001) ont exploré le fonctionnement social de 100 adolescents avec et sans 
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TDA/H. Les adolescents présentant un TDA/H sont davantage rejetés et ont moins d’amis 
intimes que les adolescents sans TDA/H. Ils ont également plus de conflits avec les pairs, 
sont moins aimés et perçoivent moins de soutien social de façon générale (Sciberras, 
Ohan, & Anderson, 2012; Timmermanis & Wiener, 2011).  
 
Bien que les élèves ayant un TDA/H éprouvent davantage de difficultés 
notamment sur les plans social et scolaire, leur perception de soi peut être biaisée de façon 
positive (Hoza et al., 2004; Jia, Jiang, & Mikami, 2016). Ainsi, ces élèves ont tendance à 
surévaluer leurs compétences et à minimiser leurs difficultés. Hoza, Pelham, Dobbs, 
Owens et Pillow (2002) ont démontré, dans une étude sur les garçons ayant un TDA/H, 
que l’ensemble de ces élèves présentait une perception de soi plus positive 
comparativement aux élèves du groupe contrôle. Par contre, ce préjugé favorable de soi 
peut être diminué par certains facteurs, notamment lorsque les élèves présentent des 
symptômes dépressifs. 
 
En somme, les élèves qui ont un TDA/H sont plus à risque d’éprouver des 
difficultés au cours de leur parcours scolaire. Les difficultés associées à leur condition, 
tant sur le plan relationnel (manque d’habiletés sociales, difficultés de régulation des 
émotions, comportements perturbateurs) que sur le plan des apprentissages (inattention, 
difficultés d’organisation, hyperactivité, troubles d’apprentissage), les amènent à être 
perçus par leurs pairs comme étant « différents », et ce, de façon négative. Les élèves 
ayant un TDA/H peuvent ainsi éprouver des difficultés à tisser des liens, vivre de 
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l’isolement ou encore être davantage impliqués, de près ou de loin, dans le phénomène de 
l’intimidation à l’école.  
 
Intimidation et TDA/H 
En plus de vivre davantage d’interactions sociales négatives (Stormont, 2001), les 
jeunes avec un TDA/H sont plus à risque d’être impliqués dans l’intimidation à l’école 
(Holmberg & Hjern, 2008; Wiener & Mak, 2009). Par exemple, Wiener et Mak ont 
exploré les expériences d’intimidation chez un groupe d’enfants et d’adolescents (n = 
104) avec et sans TDA/H âgés de 9 à 14 ans en utilisant des questionnaires complétés par 
les élèves, leurs parents et leur enseignant. Leurs résultats montrent que les jeunes ayant 
un TDA/H sont davantage impliqués dans l’intimidation, autant à titre d’intimidateurs que 
de victimes. 
 
Plus précisément, certaines études montrent que les élèves avec un TDA/H sont 
plus sujets à être intimidateurs que les élèves sans TDA/H. Bacchini, Affuso et Trotta 
(2008), à l’aide de mesures sociométriques et de questionnaires complétés par l’enfant et 
l’enseignant (évaluant notamment le tempérament, les symptômes d’impulsivité, 
d’agitation et les difficultés attentionnelles), rapportent que les symptômes de TDA/H 
chez les garçons sont associés positivement au fait d’intimider les autres. Cette étude a été 
menée auprès de 195 enfants âgés de 8 à 10 ans. De même, Holmberg et Hjern (2008) ont 
démontré auprès d’une population de 577 élèves de 4e année que les élèves ayant un 
TDA/H étaient trois fois plus à risque d’intimider à l’école que les autres élèves. Ce 
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constat, bien que peu documenté jusqu’à maintenant, est le même pour les élèves du 
secondaire. En ce sens, Unnever et Cornell (2003) ont montré, à l’aide de questionnaires 
auto-rapportés auprès de 1315 élèves du secondaire, que 12 % des enfants avec un TDA/H 
disent avoir intimidé à au moins deux reprises au cours du dernier mois.  
 
En plus d’être plus à risque d’être intimidateurs, les jeunes atteints du TDA/H sont 
davantage impliqués dans l’intimidation à l’école à titre de victimes passives. Taylor, 
Saylor, Twyman et Macias (2010) ont montré un taux plus élevé de victimes 
d’intimidation chez les enfants avec un TDA/H par rapport à un groupe contrôle, parmi 
un échantillon de 238 élèves âgés entre 8 et 17 ans. De leur côté, Unnever et Cornell 
(2003) ont réalisé une étude corrélationnelle auprès d’une population d’élèves du 
secondaire (n = 1315). Les résultats ont révélé que 34 % des enfants présentant un TDA/H 
ont été victimes à au moins deux reprises d’intimidation par leurs pairs au cours du dernier 
mois et qu’ils étaient ainsi plus à risque de vivre de l’intimidation à l’école que les élèves 
sans ce diagnostic.  
 
Shea et Wiener (2003) se sont intéressés aux raisons qui amènent les élèves ayant 
un TDA/H à être victimes d’intimidation à l’école. À l’aide d’entretiens semi-structurés 
auprès de quatre pré-adolescents et adolescents âgés de 11 à 13 ans, les résultats 
démontrent que le fait d’être différent des autres enfants, en raison notamment d’habiletés 
sociales plus faibles et de difficultés sur le plan la gestion des émotions, pouvait expliquer 
que ces jeunes soient davantage intimidés. Par ailleurs, le fait que les jeunes ayant un 
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TDA/H soient plus à risque d’être victimes d’intimidation à l’école est un constat 
préoccupant, en raison des graves conséquences de ce phénomène sur le plan 
psychologique. À cet effet, Shea et Wiener ont démontré que le caractère chronique de 
l’intimidation amène une détresse émotionnelle et psychologique très grande chez les 
jeunes ayant un TDA/H, qui se sentent davantage en colère et tristes que leurs pairs. De 
façon générale, les élèves avec un TDA/H victimes d’intimidation sont sujets à vivre une 
détresse émotionnelle importante, qui se manifeste par des symptômes dépressifs (humeur 
triste, faible estime de soi, idées suicidaires) et anxieux, des plaintes somatiques ainsi que 
par des difficultés de comportement telles que de l’agressivité et des comportements 
délinquants, comparativement aux élèves ayant un TDA/H non impliqués dans 
l’intimidation (Humphrey, Storch, & Greffken, 2007; Taylor et al., 2010).  
 
De façon cohérente avec les éléments mentionnés précédemment, les jeunes avec 
un TDA/H sont davantage à risque d’être des victimes provocatrices, c’est-à-dire d’être 
intimidés mais également d’intimider les autres élèves, en raison notamment de leur 
impulsivité et des difficultés sur le plan de la régulation des émotions (Kumpulainen et 
al., 1998; Schwartz et al., 2001; Unnever & Cornell, 2003; Wiener & Mak, 2009). De 
plus, les victimes provocatrices présentent davantage de symptômes dépressifs et anxieux 
ainsi que des difficultés scolaires (rendement scolaire plus faible, attitudes négatives face 
à l’école) que les intimidateurs et les victimes passives (Haynie et al., 2001; Stein et al., 
2006). Ce constat est d’autant plus inquiétant que le statut de victime provocatrice 
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demeure plutôt stable dans le temps et peut même perdurer au cours de l’adolescence 
(Strohmeier, Wagner, Spiel, & Von Eye, 2010). 
 
Même si les liens entre l’intimidation et le TDA/H sont de plus en plus 
documentés, le nombre d’études à ce sujet demeure relativement restreint. De plus, les 
travaux de recherche s’étant penchés sur la question ont utilisé des échantillons avec des 
écarts d’âge importants, allant de l’enfance à l’adolescence, ce qui limite la 
compréhension des enjeux et des difficultés associées à l’intimidation selon un groupe 
d’âge précis. Or, l’intimidation est un phénomène qui évolue avec l’âge des élèves et qui, 
notamment, tend à diminuer au cours de leur scolarisation (Craig et al., 2001; Fortin, 
2002). En ce sens, Fortin a révélé que plus du deux tiers des élèves âgés de neuf ans sont 
victimes de violence à l’école par rapport au quart, chez les élèves de 16 ans. Cette 
diminution n’est pas constante, car une hausse des actes d’intimidation est observée lors 
de l’entrée au secondaire, qui coïncide également avec le début de l’adolescence (Cook et 
al., 2010; Nansel et al., 2003; Pellegrini, 2002; Pellegrini & Long, 2002; Pellegrini et al., 
2010; Pepler et al., 2006). En somme, l’entrée au secondaire, avec les enjeux biologiques 
et sociaux de l’adolescence et les facteurs scolaires liés au changement de milieu s’avère 
une période particulièrement propice à l’intimidation et mérite qu’on s’y intéresse de 
façon plus spécifique, chez les jeunes de façon générale, mais également chez les élèves 




Intimidation à l’entrée au secondaire 
Parmi les élèves du secondaire, plus de 10 % rapportent avoir été victime d’au 
moins une agression au cours de l’année scolaire (coups, insultes, bousculades, menaces). 
De plus, près de 17 % des élèves subissent plus de deux fois par mois des insultes de la 
part d’autres élèves (Beaumont et al., 2014). De surcroît, plusieurs enjeux, notamment 
associés à l’entrée dans la période adolescente, influencent l’évolution de l’intimidation à 
l’entrée au secondaire.  
 
Enjeux biologiques 
Le début de l’adolescence s’avère une période tumultueuse, marquée par une 
distanciation face aux figures et aux valeurs parentales ainsi que par plusieurs 
changements liés notamment à la puberté, aux changements hormonaux et à la 
transformation du corps (Cloutier & Drapeau, 2015; Smith, 2010). À cet effet, des 
changements sur le plan de l’humeur, qui fluctue de façon rapide et extrême, amènent 
certains adolescents à vivre des difficultés émotionnelles (anxiété, dépression) et 
comportementales importantes (problèmes de consommation, agressivité, conduites 
antisociales, délinquance) (Cloutier & Drapeau).  
 
 La puberté et les changements physiques rapides associés mènent entre autres à 
une plus grande préoccupation pour l’image ainsi qu’à un début d’intérêt pour les relations 
amoureuses, hétérosexuelles ou homosexuelles (Pellegrini & Long, 2002). À cet effet, une 
orientation sexuelle qui diffère de la norme peut être spécifiquement associée au fait de 
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vivre de l’intimidation. Par exemple, le fait de s’afficher homosexuel peut mener certains 
adolescents à être rapidement étiquetés par leurs pairs et à subir des gestes à caractère 
homophobe, l’homosexualité constituant encore à ce jour une source de malaise 
importante chez les adolescents (Grenier & G.R.I.S-Québec, 2005). L’homophobie, soit 
une peur irrationnelle envers les homosexuels, est dirigée en contexte scolaire vers les 
élèves différents et se manifeste par de l’intimidation directe (physique et verbale) ou 
indirecte (exclusion, propagation de fausses rumeurs) (Grenier & G.R.I.S-Québec). Les 
gestes à caractère homophobe sont très présents dans les établissements scolaires 
québécois. Chamberland et al. (2011) ont réalisé une étude auprès de 2747 élèves du 
secondaire, laquelle montre que 38,6 % d’entre eux ont vécu un geste à caractère 
homophobe, car ils étaient perçus par les autres, sans égard à leur vraie orientation 
sexuelle, comme étant gais, lesbiennes ou bisexuels. Qui plus est, parmi les élèves qui 
s’identifient comme étant gais, lesbiennes, bisexuels ou transgenres, 69 % rapportent avoir 
été victime d’au moins un incident homophobe à l’école.  
 
Enjeux sociaux 
À l’adolescence, l’appartenance à un groupe de pairs et le besoin de se conformer 
aux normes du groupe deviennent des enjeux importants, d’autant plus que la pression 
sociale pour respecter ces valeurs s’avère forte (Cloutier & Drapeau, 2015; Pellegrini et 
al., 2010; Salmivalli & Voeten, 2004). De plus, la formation d’amitiés solides étant 
cruciale, les amis deviennent une source de soutien émotionnel non-négligeable (Marini, 
Dane, Bosacki, & YLC-CURA, 2006).  
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Ces enjeux sociaux qui marquent le début de l’adolescence ont permis à Pellegrini 
(2002) de proposer un modèle expliquant l’augmentation de l’intimidation lors de l’entrée 
au secondaire. Ce modèle s’appuie sur la notion de dominance sociale présentée par 
Sidanius et Pratto (2001). Selon cette notion, tous les groupes sont dotés d’une hiérarchie 
sociale, constituée d’individus dominants au sommet. En lien avec la dominance sociale, 
Pellegrini suggère que l’intimidation est motivée par des enjeux liés au statut social. Plus 
spécifiquement, l’entrée au secondaire, marquée par la formation de nouveaux groupes 
sociaux, est une période qui nécessite un réaménagement des relations sociales parmi les 
élèves (Pellegrini & Long, 2002; Pellegrini et al., 2010). Ce changement social amène 
ainsi une réorganisation de la hiérarchie sociale dans la nouvelle cohorte. De plus, une 
étude qualitative de Bibou-Nakou, Tsiantis, Assimopoulos, Chatzilambou et 
Giannakopoulou (2012) a montré que certains adolescents modifient leur statut social dans 
le groupe de pairs en adoptant parfois des comportements agressifs dans le but d’acquérir 
davantage de pouvoir. À cet égard, Pellegrini suggère que certains élèves peuvent utiliser 
l’intimidation dans le but d’établir un statut social dominant dans le groupe, assurant ainsi 
un statut élevé dans la hiérarchie sociale. De plus, l’intimidation aiderait certains élèves à 
acquérir des ressources sociales et amoureuses, ce qui assurerait également un statut social 
élevé. 
 
Ainsi, l’intimidation augmenterait lors de l’entrée au secondaire en raison de la 
réorganisation des statuts sociaux. Par contre, tel qu’indiqué précédemment, 
l’intimidation diminuerait avec les années, ce qui serait en lien avec la détermination du 
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statut social des élèves. Pour appuyer cette théorie, Pellegrini (2002) a montré que les 
actes d’intimidation n’augmentaient pas chez les élèves qui n’effectuaient pas de 
changement d’école lors du passage au secondaire, le besoin de réorganiser les statuts 
sociaux des élèves n’étant alors pas nécessaire. 
 
Enjeux scolaires 
En plus des facteurs biologiques et sociaux, certains facteurs propres aux écoles 
peuvent expliquer l’augmentation de l’intimidation lors de l’entrée au secondaire. Ainsi, 
l’adolescent doit se familiariser avec un nouvel environnement scolaire qui est plus 
complexe. À cet effet, les classes des écoles secondaires s’avèrent généralement plus 
grandes et impersonnelles et les élèves doivent faire face à un niveau plus important de 
compétition (Pellegrini, 2002; Pepler et al., 2006). De plus, les élèves bénéficient de moins 
de soutien de la part des enseignants qui ont la responsabilité de plusieurs classes. Par 
exemple, selon Pepler et al., les enseignants du secondaire se sentent moins responsables 
d’intervenir face aux actes d’intimidation perpétrés à l’école que les enseignants du 
primaire. De façon plus générale, les enseignants sont très peu outillés pour détecter et 
intervenir face à l’intimidation à l’école. Swearer et Cary (2003) ont examiné les 
perceptions de 296 élèves de la 6e année à la deuxième année du secondaire concernant 
l’intimidation à l’école. Les résultats montrent que 80 % des élèves soutiennent que le 




Conséquences de l’intimidation à l’adolescence 
Tel que mentionné précédemment, plusieurs conséquences sont associées à 
l’intimidation chez les élèves impliqués. Par contre, à l’adolescence, les intimidateurs sont 
plus à risque d’être impliqués dans des actes de délinquance et de violence et de manifester 
des comportements externalisés (violence, agressivité, comportements antisociaux) que 
les jeunes qui ne sont pas impliqués dans l’intimidation (Barker, Arseneault, Brendgen, 
Fontaine, & Maughan, 2008; Cook et al., 2010; Renda et al., 2011). Ces conséquences 
sont d’autant plus importantes qu’elles peuvent s’échelonner sur plusieurs années. Ainsi, 
Renda et al. ont démontré des liens entre les comportements d’intimidation à 
l’adolescence et les comportements antisociaux quelques années plus tard. En ce sens, le 
fait d’intimider à l’âge de 13 à 14 ans est associé à trois fois plus de risque d’avoir des 
contacts avec la police et la justice.  
 
À l’adolescence, les victimes d’intimidation sont plus à risque de développer des 
problèmes émotionnels importants (symptômes dépressifs et anxieux). Ces adolescents 
sont également plus sujets à développer des idéations suicidaires et à commettre des 
tentatives de suicide (Beaulieu et al., 2007; Beaulieu & Maltais, 2011). De plus, les 
victimes adolescentes montrent une estime de soi plus faible que les élèves n’étant pas 
impliqués dans l’intimidation à l’école (Marini et al., 2006). Nansel et al., (2003) ont 
étudié la relation entre l’intimidation lors de la première année du secondaire et 
l’adaptation à l’école auprès d’un échantillon de 930 élèves. Il ressort que les jeunes 
victimes d’intimidation ont des perceptions beaucoup plus négatives d’eux-mêmes et de 
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l’école. L’intimidation contribue ainsi à modifier les perceptions que l’adolescent a de lui-
même, peut entraîner d’importants biais cognitifs et amener l’adolescent à développer un 
concept de soi négatif (Nansel et al.). Au-delà de ce sombre portrait, des symptômes plus 
sévères ont été relevés chez les victimes provocatrices adolescentes. Ces jeunes présentent 
des symptômes internalisés et externalisés plus lourds comparativement aux autres 
groupes d’élèves impliqués dans l’intimidation (automutilation, attitudes négatives envers 
soi et les autres, délinquance, suicide) (Cook et al., 2010; Ivarsson et al., 2005). Par 
ailleurs, le statut des victimes tend à se modifier au fil du secondaire. À cet effet, Barker 
et al. (2008) ont montré que des élèves de 13 ans victimes d’intimidation chronique étaient 
plus à risque de devenir des intimidateurs au cours de leur secondaire.  
 
En somme, l’entrée au secondaire, période caractérisée par une multitude de 
changements sur les plans biologique, social et scolaire, s’avère particulièrement propice 
à l’intimidation. Tous les élèves doivent s’adapter à un nouvel environnement, de 
nouveaux camarades et doivent apprendre à développer de nouvelles compétences 
sociales. Ces changements peuvent s’avérer plus difficiles pour certains élèves 
vulnérables, tels les élèves présentant un TDA/H. En plus d’être confrontés aux enjeux du 
début de l’adolescence et au changement de milieu scolaire, ceux-ci doivent composer 
avec les difficultés liées à leur diagnostic. À cet égard, bien que les symptômes associés 
au TDA/H tendent à diminuer avec l’âge des élèves, Langberg et al. (2008) ont montré 




Ainsi, il est possible de penser qu’en raison d’une forte présence des symptômes 
caractéristiques du TDA/H au moment de l’entrée au secondaire, les élèves ayant un 
TDA/H soient plus à risque d’être impliqués dans l’intimidation à l’école 
comparativement aux élèves sans ce diagnostic. Par contre, le phénomène de 
l’intimidation chez les adolescents ayant un TDA/H est peu documenté. À notre 
connaissance, aucune étude ne s’est intéressée spécifiquement au phénomène de 
l’intimidation à l’entrée au secondaire chez les élèves ayant un TDA/H. Toutefois, 
s’intéresser au vécu de ces adolescents vulnérables paraît important, considérant que ceux-
ci sont à risque d’être impliqués dans l’intimidation de façon chronique, que les difficultés 
émotionnelles et comportementales liées à l’intimidation sont importantes à l’adolescence 
et qu’elles peuvent avoir des impacts à long terme sur le fonctionnement des élèves 
impliqués.   
 
Objectifs de recherche 
La présente étude vise à explorer dans quelle mesure les élèves québécois faisant 
leur entrée au secondaire sont impliqués dans l’intimidation à l’école, plus 
particulièrement chez les élèves ayant un TDA/H. En deuxième lieu, l’étude vise à 
explorer quelles sont les difficultés émotionnelles et comportementales liées à 
l’intimidation chez les élèves, plus spécifiquement chez ceux ayant un TDA/H. Pour 
comprendre le concept d’intimidation, cette thèse prend appui sur la définition d’Olweus 
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(2010)1 qui constitue également la définition la plus fréquemment citée dans les travaux 
de recherche.  
 
Afin de répondre à ces questions générales, deux objectifs spécifiques et des 
hypothèses ont été formulés. L’étude vise ainsi à déterminer tout d’abord dans quelle 
mesure les élèves présentant un TDA/H et faisant leur entrée au secondaire appartiennent 
à l’un des sous-groupes suivants : intimidateurs, victimes passives ou victimes 
provocatrices, comparativement à un groupe d’élèves sans TDA/H. À partir de cet 
objectif, il est possible d’émettre l’hypothèse que les élèves présentant un TDA/H seront 
davantage impliqués dans l’intimidation à l’école et qu’ils seront significativement plus 
nombreux dans les trois sous-groupes que les élèves n’ayant pas de TDA/H.  
 
En deuxième lieu, l’étude vise à déterminer quelles sont les difficultés 
émotionnelles et comportementales liées à l’intimidation à l’école sur le plan des 
symptômes dépressifs (tels une humeur triste, la perte d’intérêt pour les activités et les 
idées suicidaires) et anxieux (dont des inquiétudes ou des peurs particulières) et de 
l’estime de soi ainsi que des difficultés de comportement (agressivité, comportements qui 
ne respectent pas les règles établies), notamment chez les élèves ayant un TDA/H.  
 
                                                          
1 Voir p.10 pour une définition complète. 
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De prime abord, les élèves ayant un TDA/H présentent des difficultés associées à 
leur diagnostic, ce qui les rend plus vulnérables de développer des difficultés 
émotionnelles et de présenter des comportements perturbateurs (Barkley, 2006). En ce 
sens, il est attendu que les élèves ayant un TDA/H impliqués dans l’intimidation à l’école 
présenteront significativement plus de difficultés émotionnelles, une estime de soi plus 
faible et plus de difficultés de comportement que les élèves sans TDA/H impliqués dans 
l’intimidation. De plus, il est possible de prédire que les élèves ayant un TDA/H non 
impliqués dans l’intimidation présenteront davantage de difficultés émotionnelles, une 
estime de soi plus faible et plus de difficultés comportementales que les élèves sans ce 
diagnostic et non impliqués. Ces comparaisons permettent de documenter les difficultés 
émotionnelles et comportementales chez les élèves ayant un TDA/H, impliqués ou non 
dans l’intimidation à l’école. Finalement, il est attendu que les élèves ayant un TDA/H et 
impliqués dans l’intimidation auront plus de difficultés émotionnelles, une estime de soi 
plus faible et davantage de difficultés de comportement que les élèves sans ce diagnostic 
et non impliqués dans l’intimidation. Cette comparaison permet ainsi de considérer 
l’influence conjointe du TDA/H et de l’implication dans l’intimidation sur les difficultés 






Au total, 44 élèves de première secondaire ont pris part à étude. Les participants 
ont été répartis en deux groupes : 36 élèves tout-venant constituaient le groupe contrôle et 
huit élèves formaient le groupe TDA/H. Les élèves du groupe TDA/H ont été ciblés à 
l’aide du coupon-réponse complété par le parent (élèves identifiés comme ayant reçu un 
diagnostic de TDA/H par le passé). L’échelle du TDA/H pour le DSM-IV (DuPaul, Power, 
Anastopoulos, & Reid, 1998) a été utilisée afin d’objectiver les symptômes d’inattention 
ou d’hyperactivité/impulsivité persistants (au-delà du 80e rang centile) chez les élèves du 
groupe TDA/H et d’exclure ces symptômes chez les élèves du groupe contrôle. Un 
questionnaire clinique détaillant l’histoire développementale et médicale de l’élève a été 
utilisé afin de documenter les diagnostics des participants (date de l’évaluation, 
professionnels consultés, diagnostic retenu, médication). Les troubles de santé mentale 
graves (psychoses, troubles de comportement sévères) ou le retard intellectuel, 
documentés à l’aide du questionnaire clinique, étaient des critères d’exclusion pour les 
participants des deux groupes. Aucun des élèves ayant manifesté son intérêt à participer à 
l’étude n’a toutefois été exclu sur la base de ces critères et la prise d’une médication 




Le tableau 1 présente les caractéristiques de l’échantillon. Parmi les élèves du 
groupe contrôle ayant un autre diagnostic, trois présentaient un trouble anxieux, un élève 
présentait une difficulté de compréhension de lecture et un autre élève était dysphasique. 
Ces diagnostics n’entravaient toutefois pas leur fonctionnement en classe régulière. De 
plus, trois élèves du groupe contrôle prenaient une médication pour traiter un problème de 
santé physique (Synthroïd ou Ventolin). La majorité des élèves (86 %) provenait de la 
classe moyenne (revenu familial de 60 000$ et plus). Certains participants ont vécu un 
événement de vie stressant (p. ex., divorce des parents, maladie d’un proche, etc.) pouvant 
affecter leur fonctionnement actuel tel que rapporté par le parent dans le questionnaire 
clinique.  
 
Méthode de collecte de données 
Recrutement 
Milieux scolaires. Entre le printemps 2012 et le printemps 2014, 38 écoles 
secondaires publiques réparties dans huit commissions scolaires et 18 écoles privées des 
régions de Montréal et de Québec ont été sollicitées. De ce nombre, cinq écoles ont accepté 
de participer à l’étude (deux publiques et quatre privées). Une entente de partenariat a été 
signée avec chaque direction d’établissement scolaire intéressée au projet. Le recrutement 
des élèves s’est déroulé selon les modalités convenues avec la direction afin de respecter 
les pratiques habituelles du milieu (p. ex., sollicitation des élèves à l’aide de visites de la 
























de l’école). Au total, 802 élèves ont été sollicités. De ces élèves, 44 ont accepté de 
participer au projet. L’appendice A présente les détails liés aux méthodes de recrutement 
Variable Groupe Total 
Contrôle 
(n = 36) 
TDA/H 
(n = 8) 








Garçons 17 5 22 
Filles 19 3 22 
Diagnostic Aucun 31 0 31 
TDA 0 1 1 
TDA/H 0 7 7 
Autre 5 0 5 
Médication Aucune 33 1 34 




3 0 3 
Revenu 
familial 
Entre 40 000 et 
50 000$ 
1 0 1 
Entre 50 000 et 
60 000$ 
3 1 4 
60 000 et plus 31 7 38 
Événement 
stressant au 
cours de la 
vie  
Aucun 27 2 29 
Divorce 4 0 4 
Maladie d’un 
parent 
1 1 2 
Décès d’un 
parent 
0 2 2 
Adoption 1 1 2 
Intimidation 3 2 5 
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dans les écoles tandis que l’appendice B présente les documents utilisés pour la collecte 
de données dans les milieux scolaires.  
 
Milieux médicaux. Afin de recruter un plus grand nombre de participants ayant 
un diagnostic de TDA/H, 10 cliniques médicales ou cliniques de psychologie des régions 
de Montréal et de Québec ont été sollicitées à l’automne 2013. Un descriptif de l’étude a 
été transmis par courriel aux responsables des cliniques ciblées. Les trois cliniques ayant 
accepté de participer à l’étude ont reçu une lettre d’information à remettre aux parents 
d’élèves de première secondaire ayant un diagnostic de TDA/H fréquentant leur milieu. 
Des affiches publicitaires ont également été placées dans les salles d’attente (voir 
Appendice C pour les documents de recrutement utilisés dans les cliniques médicales). 
Deux relances par courriel ont été faites auprès des cliniques n’ayant pas répondu à la 
première sollicitation. Suite à ces démarches, aucune réponse positive de la part de 
participants potentiels n’a été obtenue.  
 
Une demande auprès du comité éthique du CSSS Richelieu-Yamaska a été faite 
afin de procéder au recrutement d’élèves ayant un diagnostic de TDA/H dans les différents 
établissements associés. Cette demande n’a pas été retenue par le CSSS en raison de trois 
principaux motifs : (1) parmi la clientèle fréquentant les établissements, très peu 
d’adolescents avaient un diagnostic de TDA/H connu des intervenants; (2) plusieurs 
consentements devaient être obtenus de la part des participants et de leurs parents; et (3) 
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la collecte de données se serait déroulée possiblement sur les heures de classe des élèves, 
ce qui aurait pu bouleverser l’horaire de la classe.  
 
Collecte de données 
Une lettre de sollicitation ainsi qu’un coupon-réponse ont été remis à tous les 
élèves de première secondaire des écoles ayant accepté de participer au projet (voir 
Appendice B). Les parents des élèves ayant manifesté leur intérêt à participer ont reçu, 
toujours par le biais de l’école, une enveloppe contenant les formulaires de consentement 
ainsi que trois questionnaires à compléter (Questionnaire clinique, Échelle du TDA/H 
pour le DSM-IV et Inventaire des comportements de l’enfant de l’ASEBA). Les deux 
premiers questionnaires ont été utilisés afin de documenter l’histoire développementale et 
les symptômes de TDA/H des élèves et de confirmer l’inclusion des participants dans 
l’étude. Enfin, l’ASEBA a permis d’obtenir des informations sur les difficultés 
émotionnelles et comportementales des élèves, selon le point de vue de leurs parents. 
 
En raison du nombre restreint d’élèves désirant participer à l’étude, une collecte 
de données de type auto-rapportée (l’élève remplit lui-même un questionnaire sur ses 
propres expériences) a été privilégiée plutôt qu’une nomination par les pairs (chaque élève 
de la classe identifie les intimidateurs et les victimes d’intimidation dans le groupe). Les 
mesures auto-rapportées sont économiques, rapides et efficaces pour un petit échantillon 
et permettent d’obtenir une grande variété d’informations sur l’expérience personnelle de 
l’élève par rapport à l’intimidation à l’école et sur les difficultés qui pourraient y être 
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associées (Hymel & Swearer, 2015; Pellegrini, 2001). La nomination par les pairs, qui 
rejoint l’ensemble des élèves de la classe, s’avère également une méthode efficace et 
économique et permet d’aller chercher plusieurs perceptions en même temps par rapport 
aux acteurs impliqués dans l’intimidation (Pellegrini). Par contre, plusieurs élèves d’une 
même classe doivent accepter de participer à la collecte de données pour que cette mesure 
s’avère efficace.  
 
  Après la réception du formulaire de consentement signé par les parents et l’élève 
et des questionnaires dûment remplis par les parents, chaque élève a été rencontré 
individuellement à l’école, en dehors des heures de cours dans une salle dédiée à cet effet, 
et ce, pour une durée d’environ 45 minutes. Les rencontres individuelles offrent un 
environnement confidentiel qui évite la stigmatisation des élèves, tout en favorisant la 
mise en place d’un climat propice à la discussion, au besoin, quant aux expériences 
d’intimidation. Les rencontres ont été réalisées par des étudiantes au doctorat en 
psychologie préalablement formées. Chaque rencontre individuelle a commencé par la 
confirmation du consentement de l’élève à participer au projet ainsi que par la présentation 
des objectifs de l’étude et du déroulement de la rencontre. Un rappel sur la nature 
confidentielle des réponses a été fait afin de rassurer l’élève et de favoriser l’honnêteté de 
ses réponses. Par la suite, les questionnaires à compléter ont été présentés (Questionnaire 
sur l’intimidation, le formulaire d’auto-évaluation de l’ASEBA ainsi que l’Échelle de 
l’estime de soi). L’élève a été invité à compléter par lui-même les trois questionnaires. Il 
a été encouragé à poser des questions s’il ne comprenait pas certains énoncés. À la fin de 
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chaque rencontre, une brève discussion a eu lieu avec l’élève afin qu’il puisse s’exprimer 
sur les difficultés rencontrées lors de l’évaluation. Les élèves éprouvant des difficultés 
émotionnelles (tristesse, colère, inquiétude, peur) ou encore un besoin d’intervention plus 
spécifique par rapport aux expériences d’intimidation vécues ont été référés à une 
personne-ressource de l’école, préalablement identifiée avec la direction (trois élèves ont 
été invités à aller consulter la personne-ressource au besoin suite à la rencontre 
individuelle). Un dépliant contenant certaines ressources sur l’intimidation a aussi été 
remis à chaque participant (voir Appendice B).  
 
Instruments de mesure2 
Échelle du TDA/H pour le DSM-IV 
Cette échelle, version française du ADHD Rating Scale IV (DuPaul et al., 1998) a 
été utilisée afin de documenter l’intensité des symptômes de TDA/H. Le questionnaire, 
complété par un parent, comprend 18 items permettant d’évaluer les symptômes 
d’inattention (neuf items) et les symptômes d’impulsivité et d’hyperactivité (neuf items). 
Chaque item est évalué selon une échelle de type Likert allant de 0 à 3 (0 = Jamais ou 
rarement, 1 = Quelques fois, 2 = Souvent, 3 = Très souvent). Les symptômes de TDA/H 
sont considérés comme persistants lorsqu’ils correspondent à un percentile d’au moins 80 
à l’échelle inattention ou impulsivité-hyperactivité. Ce questionnaire offre de bonnes 
qualités psychométriques, dont une bonne fidélité test-retest (coefficient de corrélation (r) 
                                                          
2 Outre le questionnaire clinique et l’Échelle de l’estime de soi, tous les instruments de mesure utilisés sont 
des tests psychométriques publiés et soumis à des droits d’auteurs. Ils n’ont donc pas été présentés en 
appendice mais sont disponibles auprès de leur maison d’édition respective.  
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entre 0,78 et 0,86) et des coefficients de cohérence interne variant entre 0,86 et 0,92. 
L’échelle présente une bonne validité de construit (12 des 18 coefficients de corrélation 
sont statistiquement significatifs lorsqu’on les compare avec l’échelle de Conners-CPRS) 
(DuPaul et al.). Par ailleurs, l’échelle du TDA/H pour le DSM-IV présente une bonne 
validité prédictive, avec des taux se situant entre 60 % et 75 % pour la capacité à 
différencier un échantillon clinique d’un groupe contrôle (Pappas, 2006). 
 
Questionnaire clinique 
 Un questionnaire clinique (Guay, 2004) a été utilisé afin de valider et documenter 
les diagnostics des élèves (voir appendice D). Ce questionnaire complété par le parent 
comporte huit items et permet d’obtenir des informations sur l’histoire de développement 
du jeune ainsi que son histoire médicale. Ce questionnaire permet de documenter les 
diagnostics reçus, dont le diagnostic de TDA/H pour les élèves de ce groupe spécifique, 
et d’exclure les élèves présentant des diagnostics de troubles graves de santé mentale. Des 
données sur la prise de médication, le revenu familial et la survenue d’événement de vie 
stressant chez l’élève sont également recueillies à partir de ce questionnaire. 
 
Questionnaire sur l’intimidation 
Afin d’évaluer les expériences d’intimidation, le Bully/Victim Questionnaire 
d’Olweus (1986), traduction française de Gagné (1996), a été administré à tous les 
participants. Ce questionnaire auto-rapporté grandement utilisé dans les recherches sur 
l’intimidation (Strohmeier et al., 2010; Wiener & Max, 2009) s’adresse aux jeunes de 8 à 
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16 ans. Le questionnaire comporte 15 items mesurant les expériences d’intimidation 
(commises ou subies) au cours des derniers mois. Le questionnaire commence par une 
courte définition de l’intimidation et invite par la suite le jeune à se prononcer sur ses 
expériences d’intimidation à l’école (p. ex., « Combien de fois as-tu été intimidé depuis 
septembre? ») à l’aide d’une échelle de mesure ordinale allant de trois à sept choix de 
réponses. Tel que suggéré par Solberg et Olweus (2003), aux fins de l’étude, deux 
questions ont été plus spécifiquement retenues (question 5 : « Combien de fois as-tu été 
intimidé depuis septembre? » et question 12 : « Combien de fois as-tu participé à intimider 
quelqu’un d’autre à l’école? »), afin d’identifier les élèves impliqués dans l’intimidation. 
Par ailleurs, les critères initiaux suggérés par Solberg et Olweus qui permettent d’identifier 
les victimes et les intimidateurs en tenant compte de la fréquence de leurs expériences 
d’intimidation ont été jugés trop sévères par certains auteurs (Lee & Cornell, 2010), la 
désirabilité sociale pouvant influencer les réponses obtenues par les questionnaires auto-
rapportés. En prenant en compte ces recommandations, les critères initiaux de Solberg et 
Olweus ont été modifiés afin de dresser un portrait plus juste des expériences 
d’intimidation vécues par les élèves. Ainsi, les élèves ayant répondu, « À peu près une 
fois par semaine », « Quelques fois par semaine » (critères initiaux) et « Parfois, de temps 
en temps » (critère ajouté) à la question 5 ont été inclus dans le groupe de victimes 
passives. Par ailleurs, les élèves ayant répondu, « À peu près une fois par semaine », « 
Quelques fois par semaine » (critères initiaux) et « À quelques reprises » (critère ajouté) 
à la question 12 ont été inclus dans le groupe d’intimidateurs. La version originale de ce 
questionnaire présente une bonne cohérence interne avec des coefficients variant entre 
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0,78 et 0,98 (Kyriakides, Kaloyirou, & Lindsay, 2006). Une corrélation modérée (r = 0,42) 
est observée, en comparant les résultats au questionnaire à une méthode de nomination 
par les pairs. Cette corrélation modérée peut s’expliquer en partie par le fait que lorsque 
les élèves répondent eux-mêmes au questionnaire, ceux-ci peuvent se montrer plus 
réticents à avouer leur propre implication dans l’intimidation, particulièrement à titre 
d’intimidateurs (Lee & Cornell).  
 
Questionnaires ASEBA 
Afin d’évaluer les difficultés émotionnelles et comportementales, l’Inventaire des 
comportements de l’enfant (complété par le parent) et le Formulaire d’auto-évaluation de 
l’ASEBA (Achenbach, 2001) ont été utilisés. Ces questionnaires, validés auprès d’une 
population de jeunes âgés de 6 à 18 ans pour la version parent et de 11 à 18 ans pour la 
version auto-rapportée, comportent 112 items divisés en 11 sous-échelles, permettant ainsi 
de rendre compte des problèmes internalisés (échelles anxiété/dépression, 
retrait/dépression, somatisation et problèmes internalisés) et externalisés du jeune 
(échelles non-respect des règles, comportement agressif, problèmes attentionnels, et 
problèmes externalisés). Aux fins de la présente étude, les difficultés émotionnelles des 
participants ont été évaluées à l’aide des sous-échelles anxiété/dépression, 
retrait/dépression et problèmes internalisés. Les difficultés comportementales ont été 
évaluées à l’aide des sous-échelles non-respect des règles, comportement agressif et 
problèmes externalisés. Les questionnaires comportent également trois autres sous-
échelles, soient les échelles problèmes sociaux, problèmes de pensée et autres 
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problématiques (Achenbach & Rescorla, 2001). Chaque item est évalué à l’aide d’une 
échelle de type Likert allant de 0 à 2 (0 = Pas vrai, 1 = À peu près vrai ou parfois vrai, 2 
= Très vrai ou souvent vrai). En ce qui a trait aux qualités psychométriques, ces 
questionnaires démontrent des coefficients de cohérence interne variant entre 0,71 et 0,95 
pour la version auto-rapportée et entre 0,78 et 0,97 pour la version complétée par le parent. 
De plus, le questionnaire s’adressant aux parents présente d’excellents indices de fidélité 
inter-juges (r = 0,76) et test-retest (r = 0,90) (Achenbach & Rescorla). Le questionnaire 
présente également une bonne validité de construit (liens significatifs observés entre ces 
questionnaires et trois autres instruments de mesure, soient le DSM-IV Checklist, les 
questionnaires Conners ainsi que le Behavior Assessment System for Children) 
(Achenbach & Rescorla). 
 
Échelle de l’estime de soi 
Afin d’évaluer l’estime de soi, l’Échelle de l’estime de soi de Rosenberg (1965) a 
été complétée (traduction française de Vallières & Vallerand, 1990) (voir Appendice D). 
Ce questionnaire évalue l’estime de soi globale (p. ex., « Dans l’ensemble, je suis 
satisfait(e) de moi ») et est composé de 10 items que le jeune complète lui-même 
(Bouvard, 2008). Chaque item est évalué selon une échelle de type Likert allant de 1 à 4 
(1 = Tout à fait en désaccord, 2 = Plutôt en désaccord, 3 = Plutôt en accord, 4 = Tout à 
fait en accord). La somme des points obtenus à chaque item permet d’obtenir un score 
global d’estime de soi. La traduction française de ce questionnaire présente une bonne 
validité et fidélité. Ainsi, les coefficients de cohérence interne se situent entre r = 0,70 et 
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0,90 et le coefficient de corrélation test-retest a été évalué à 0,84. De plus, la validité de 
construit est satisfaisante, les auteurs ayant démontré des corrélations significatives et 
modérées avec des concepts liés à l’estime de soi, dont la dépression et la satisfaction de 
vie (Vallières & Vallerand). 
 
Considérations éthiques 
Le projet a été approuvé par le comité d’éthique de la recherche de l’Université de 
Sherbrooke (voir appendice E). Le consentement libre et éclairé de tous les élèves et de 
leurs parents a été obtenu à l’aide d’un formulaire détaillant les objectifs de l’étude, son 
déroulement ainsi que les principaux risques et avantages associés (voir appendice F). 
L’anonymat des participants a été conservé en attribuant un code aux questionnaires, 
supprimant ainsi toutes données nominatives en lien avec les participants. Le même code 
a été attribué pour l’élève et son parent afin d’assurer l’appariement des réponses. De plus, 
tous les questionnaires sont conservés sous clé dans une filière et seront détruits cinq ans 
après la publication des résultats. Enfin, les élèves participant à l’étude ont reçu un feuillet 
explicatif leur présentant les principales ressources à consulter dans l’éventualité où ils 
seraient impliqués dans l’intimidation ou vivraient des difficultés associées, et ce, dans 







Objectif 1 : Implication des élèves ayant un TDA/H dans l’intimidation à l’école  
Pour répondre au premier objectif, soit d’explorer dans quelle mesure les élèves 
de première secondaire sont impliqués dans l’intimidation, particulièrement chez les 
élèves ayant un TDA/H, un test de chi-carré a été effectué. Pour ce faire, considérant la 
petite taille de l’échantillon, les données ont été organisées afin de regrouper les élèves 
impliqués et les élèves non impliqués dans l’intimidation, indépendamment du rôle joué 
(intimidateur, victime passive ou victime provocatrice). Ainsi, deux variables ont été 
comparées, soit l’appartenance au groupe (contrôle ou TDA/H) et l’implication dans 
l’intimidation.  
 
Les résultats au test de chi-carré ne permettent pas d’établir de relation 
statistiquement significative entre l’appartenance au groupe et le fait d’être impliqué ou 
non dans l’intimidation : 2 (1, N = 44) = 1,965, p = 0,161. Ces résultats peuvent toutefois 
être attribuables au fait que le postulat de base (n = 5) n’a pas été respecté pour au moins 
une des cellules.  
 
Des analyses descriptives (fréquences) ont donc été effectuées afin de tenter 
d’explorer l’implication des élèves dans l’intimidation selon leur groupe. De façon 
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descriptive, les données obtenues indiquent que quatre des huit élèves du groupe TDA/H 
sont impliqués dans l’intimidation, comparativement à 9 élèves sur 36 dans le groupe 
contrôle.  
De façon plus spécifique, pour ce qui est du rôle joué chez les élèves impliqués, 
tous les élèves du groupe TDA/H rapportent être des victimes passives. Chez le groupe 
contrôle, huit élèves sur 36 s’avèrent être des victimes passives tandis qu’un élève est un 
intimidateur. Aucun élève dans les deux groupes n’est impliqué à titre de victime 
provocatrice. Le tableau 2 présente les effectifs pour les groupes à l’étude. 
 
Objectif 2 : Difficultés émotionnelles et comportementales associées 
Afin de répondre au second objectif, soit d’explorer les difficultés émotionnelles 
et comportementales liées à l’intimidation chez les élèves, plus particulièrement chez ceux 
ayant un TDA/H, une série de tests de Kruskal-Wallis a été menée. Les difficultés 
émotionnelles des élèves ont été objectivées à l’aide des scores T obtenus aux sous-
échelles retrait/dépression, anxiété/dépression et problèmes internalisés des 
questionnaires ASEBA ainsi que du score brut obtenu par l’élève à l’échelle de l’estime 
de soi (voir tableau 3). Les difficultés comportementales ont été objectivées à l’aide des 
scores T obtenus aux sous-échelles comportement agressif, non-respect des règles et 
problèmes externalisés des questionnaires ASEBA (voir tableau 5). Une analyse non-






Effectifs en fonction du groupe d’appartenance et du rôle joué dans l’intimidation 
 
 
Aux fins d’analyse, quatre groupes ont donc été comparés (élèves du groupe 
contrôle non impliqués, élèves du groupe contrôle impliqués, élèves du groupe TDA/H 
non impliqués et élèves du groupe TDA/H impliqués), et ce, pour chacune des variables 
dépendantes. Afin d’explorer de façon plus spécifique les différences entre les quatre 
groupes sur le plan des difficultés émotionnelles et comportementales vécues, une analyse 
post-hoc de Mann-Whitney a été effectuée sur les variables pour lesquels un résultat 
statistiquement significatif a été obtenu à la suite des tests de Kruskal-Wallis. Trois 
comparaisons ont été réalisées (voir figure 1). Une première comparaison entre les élèves 
du groupe contrôle impliqués et élèves du groupe TDA/H impliqués a été effectuée afin 
de répondre spécifiquement au second objectif de la présente étude. Par ailleurs, afin de 
circonscrire les difficultés pouvant être propres au TDA/H, les élèves du groupe contrôle 
non impliqués et les élèves du groupe TDA/H non impliqués ont été comparés. 
Nature de l’expérience 
d’intimidation vécue 
Groupe  
Total Contrôle TDA/H 
Effectif % dans le 
groupe 
Effectif % dans le 
groupe 
 
Non impliqué 27 75 % 4 50 % 31 
Impliqué Victime 
passive 
8 22 % 4 50 % 12 
Victime 
provocatrice 
0 -- 0 -- 0 
Intimidateur 1 3 % 0 -- 1 
 Total 9 25 % 4 50 % 13 
Total  36 100 % 8 100 % 44 
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Finalement, afin de documenter l’influence conjointe du TDA/H et du fait d’être impliqué 
dans l’intimidation à l’école sur les difficultés émotionnelles et comportementales, les 
élèves du groupe contrôle non impliqués et élèves du groupe TDA/H impliqués ont été 
comparés. Une correction de Bonferroni a été appliquée afin de contrôler l’erreur de Type 









Figure 1. Comparaisons réalisées par l’analyse de Mann-Whitney. 
 
Difficultés émotionnelles. En ce qui a trait aux difficultés émotionnelles 
rapportées par les parents des élèves au questionnaire ASEBA, les tests de Kruskall-Wallis 
réalisés sur les scores T des échelles retrait/dépression, anxiété/dépression et problèmes 
internalisés révèlent une seule différence statistiquement significative (voir tableau 3). 
Aucune différence statistiquement significative n’est observée entre les groupes pour les 
échelles anxiété/dépression et problèmes internalisés, alors que le résultat est 
statistiquement significatif pour l’analyse réalisée à partir des scores obtenus à l’échelle 
Groupe 
contrôle 





n = 27 
Élèves impliqués 
dans l’intimidation 




n = 4 
Groupe 
TDA/H 
n = 8 
Élèves impliqués 
dans l’intimidation 






retrait/dépression (p = 0,046). Les résultats aux tests de Mann-Whitney (voir tableau 4) 
montrent que les élèves ayant un TDA/H impliqués dans l’intimidation présentent des 
résultats significativement plus élevés à l’échelle retrait/dépression que les élèves du 
groupe contrôle non impliqués (U = 11,00, z = -2,58, p = 0,010). Par contre, aucune 
différence statistiquement significative n’est établie pour cette variable entre les élèves (1) 
des groupes contrôle impliqués et TDA/H impliqués et (2) des groupes contrôle non 
impliqués et TDA/H non impliqués. 
  
En ce qui a trait aux difficultés émotionnelles rapportées par les élèves, les résultats 
aux tests Kruskal-Wallis révèlent des différences statistiquement significatives pour trois 
des quatre variables évaluées (voir tableau 3). Les résultats des analyses effectuées sur 
chacune des échelles évaluant les difficultés émotionnelles du questionnaire ASEBA 
complété par l’élève, soient les échelles retrait/dépression (H(3) = 11,54, p = 0,009), 
anxiété/dépression (H(3) = 10,11, p = 0,018) et problèmes internalisés (H(3) = 11,35, p = 
0,01), s’avèrent donc statistiquement significatifs. Par contre, les résultats à l’échelle de 
l’estime de soi n’indiquent aucune différence significative entre les groupes. Les résultats 
aux tests de Mann-Whitney (voir tableau 4) montrent que les élèves ayant un TDA/H 
impliqués dans l’intimidation rapportent significativement plus de difficultés aux échelles 
retrait/dépression (U = 11,50, z = -2,59, p = 0,010) et problèmes internalisés (U = 11,50, 
z = -2,51, p = 0,012) que les élèves du groupe contrôle non impliqués. Par contre, aucune 
différence statistiquement significative n’a été révélée entre ces deux groupes pour 




Comparaisons entre les groupes à l’étude pour les variables liées aux difficultés 
émotionnelles et l’estime de soi (tests de Kruskall- Wallis) 
*p < 0,05. 
Tableau 4 
Résultats aux tests de Mann-Whitney pour les variables liées aux difficultés 
émotionnelles  
 
*p < 0,0167 (selon la correction de Bonferroni appliquée). 










































































































8,00 7,10 0,069 
Variable liée aux difficultés 
émotionnelles 













U p U p U p 
Problèmes 
internalisés 
Élève 39,00 ,374 13,00 ,440 11,50 0,012* 
Anxiété-dépression Élève 33,00 ,210 16,50 ,817 16,50  0,025 
Retrait-dépression Parent 38,50 ,350 5,00 ,043 11,00 0,010* 
Élève 45,50 ,600 8,50 ,142 11,50 0,010* 
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Par ailleurs, pour les échelles retrait/dépression, anxiété/dépression et problèmes 
internalisés, aucune différence statistiquement significative n’est observée entre (1) les 
élèves du groupe contrôle impliqués et les élèves ayant un TDA/H impliqués; puis (2) les 
élèves du groupe contrôle non impliqués et les élèves ayant un TDA/H non impliqués.  
 
Ainsi, en ce qui concerne les difficultés émotionnelles et l’estime de soi, les 
résultats ne démontrent aucune différence statistiquement significative entre les élèves des 
groupes TDA/H et contrôle impliqués et les élèves des groupes TDA/H et contrôle non 
impliqués, tel que rapporté par les parents et les élèves. Ces résultats démontrent que les 
élèves impliqués dans l’intimidation présentent des difficultés émotionnelles et une estime 
de soi comparables qu’ils aient ou non un TDA/H. Les élèves non impliqués dans 
l’intimidation présentent également des difficultés émotionnelles et une estime de soi 
équivalentes qu’ils aient ou non un TDA/H.  
 
Les résultats de l’étude démontrent toutefois que les élèves du groupe TDA/H 
impliqués dans l’intimidation présentent davantage de difficultés émotionnelles telles que 
rapportées aux échelles retrait/dépression (selon les réponses fournies par les parents et 
les élèves), anxiété/dépression et problèmes internalisés (selon les réponses fournies par 
les élèves) des questionnaires ASEBA comparativement aux élèves du groupe contrôle 
non impliqués dans l’intimidation. Ces deux groupes présentent toutefois un niveau 




Difficultés comportementales. En ce qui a trait aux difficultés comportementales 
rapportées par les parents des élèves, les tests de Kruskall-Wallis réalisés sur les scores T 
des échelles mesurant les difficultés comportementales de l’ASEBA révèlent des 
différences statistiquement significatives pour l’ensemble des trois échelles retenues pour 
l’étude, soient les échelles comportement agressif (H(3) = 13,70, p = 0,003), non-respect 
des règles (H(3) = 14,47, p = 0,002) et problèmes externalisés (H(3) = 13,11, p = 0,004) 
(voir tableau 5). 
 
Les tests de Mann-Whitney (voir tableau 6) révèlent que les élèves du groupe 
TDA/H impliqués dans l’intimidation présentent des difficultés plus importantes selon 
leurs parents que les élèves du groupe contrôle impliqués aux échelles comportement 
agressif (U = 0,00, z = -2,82, p = 0,005), non-respect des règles (U = 1,00, z = -2,68, p = 
0,007) et problèmes externalisés (U = 1,00, z = -2,63, p = 0,009). Les résultats révèlent 
également des différences statistiquement significatives entre les élèves du groupe TDA/H 
impliqués et les élèves du groupe contrôle non impliqués dans l’intimidation. Ainsi, les 
élèves du groupe TDA/H impliqués présentent davantage de difficultés aux échelles 
comportement agressif (U = 0,00, z = -3,26, p = 0,001), non-respect des règles (U = 2,00, 
z = -3,27 -, p = 0,001) et problèmes externalisés (U = 1,00, z = -3,13, p = 0,002) que les 
élèves du groupe contrôle non impliqués dans l’intimidation (voir tableau 6). Par ailleurs, 
aucune différence statistiquement significative n’est révélée entre les élèves des groupes 
TDA/H non impliqués et contrôle non impliqués pour ce qui est des variables 
comportement agressif, non-respect des règles et problèmes externalisés.  
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En ce qui a trait aux difficultés comportementales rapportées par les élèves, les 
résultats aux tests Kruskal-Wallis révèlent une fois de plus des différences statistiquement 
significatives pour l’ensemble des variables évaluées (voir tableau 5). Les résultats à 
l’ensemble des échelles objectivant les difficultés comportementales du questionnaire 
ASEBA complété par l’élève, soient les échelles comportement agressif (H(3) = 11,26, p 
= 0,010), non-respect des règles (H(3) = 12,17, p = 0,007) et problèmes externalisés (H(3) 
= 11,81, p = 0,008) montrent des différences statistiquement significatives. Les résultats 
aux tests de Mann-Whitney (voir tableau 6) montrent que les élèves du groupe TDA/H 
impliqués dans l’intimidation présentent des difficultés comportementales plus 
importantes aux échelles non-respect des règles (U = 1,00, z = -2,66, p = 0,008) et 
problèmes externalisés (U = 2,50, z = -2,40, p = 0,016) comparativement aux élèves du 
groupe contrôle impliqués dans l’intimidation. Les résultats aux tests Mann-Whitney 
révèlent également que les élèves du groupe TDA/H impliqués présentent des difficultés 
plus importantes aux échelles comportement agressif (U = 1,00, z = -3,22, p = 0,001), non-
respect des règles (U = 0,00, z = -3,49, p = 0,000) et problèmes externalisés (U = 11,50, z 
= -3,19, p = 0,012) que les élèves du groupe contrôle non impliqués dans l’intimidation 
(voir tableau 6). Par ailleurs, aucune différence statistiquement significative n’est révélée 
entre les élèves non impliqués des groupes TDA/H et contrôle pour ce qui est des variables 






Comparaisons entre les groupes à l’étude pour les variables liées aux difficultés 
comportementales (tests de Kruskall- Wallis) 
 
*p < 0,05. 
Tableau 6 
Résultats aux tests de Mann-Whitney pour les variables liées aux difficultés 
comportementales 
    *p < 0,0167 (selon la correction de Bonferroni appliquée). 































































































40,13 11,26 0,010* 
Variable liée aux difficultés 
comportementales 













U p U p U p 
Problèmes 
externalisés 
Parent 24,00 ,076 1,00 ,009* 1,00 ,002* 
Élève 42,00 ,478 2,50 ,016* 11,50 ,012* 
Non-respect des 
règles 
Parent 29,50 ,118 1,00 ,007* 2,00 ,001* 
Élève 45,00 ,544 1,00 ,008* ,00 ,000* 
Comportement 
agressif 
Parent 24,00 ,070 ,00 ,005* ,00 ,001* 
Élève 38,00 ,326 4,50 ,036 1,00 ,001* 
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En somme, en ce qui a trait aux difficultés comportementales, les résultats révèlent 
des différences statistiquement significatives entre les élèves du groupe TDA/H impliqués 
dans l’intimidation et les élèves du groupe contrôle impliqués. En ce sens, les élèves du 
groupe TDA/H impliqués présentent davantage de difficultés aux échelles non-respect des 
règles et problèmes externalisés (telles que rapportées par les parents et les élèves). De 
plus, les parents rapportent davantage de comportements agressifs chez les élèves du 
groupe TDA/H impliqués. Des résultats similaires sont observés lorsque les élèves du 
groupe TDA/H impliqués dans l’intimidation sont comparés aux élèves du groupe 
contrôle non impliqués. 
 
De plus, les résultats n’indiquent aucune différence statistiquement significative 
entre les élèves du groupe TDA/H non impliqués dans l’intimidation et les élèves du 
groupe contrôle non impliqués en ce qui a trait aux difficultés de comportement évaluées 
par les parents et les élèves. Ces résultats montrent que les élèves non impliqués dans 
l’intimidation présentent des difficultés comportementales d’intensité équivalente, et ce, 






La présente thèse visait à répondre à deux objectifs généraux. Le premier objectif 
consistait à explorer l’implication des élèves de première secondaire dans l’intimidation à 
l’école, particulièrement chez les élèves ayant un TDA/H, tandis que le second visait à 
explorer les difficultés émotionnelles et comportementales liées à l’intimidation, toujours 
de façon plus spécifique chez les élèves ayant un TDA/H. Dans cette section, les résultats 
seront présentés selon les objectifs de recherche et les hypothèses formulées en les 
comparant aux données des études antérieures sur le sujet. Par la suite, une réflexion sera 
présentée quant aux enjeux liés à l’étude de l’intimidation en milieu scolaire. Les forces 
et les limites de l’étude ainsi que les retombées des résultats et les implications cliniques 
seront également exposées.  
 
Implication dans l’intimidation chez les élèves de première secondaire 
Le premier objectif de la présente étude visait à explorer l’implication des élèves 
de première secondaire dans l’intimidation à l’école, et ce, plus particulièrement chez les 
élèves ayant un TDA/H. D’emblée, force est de constater que l’intimidation est bien 
présente chez les élèves de première secondaire, qu’ils aient ou non un diagnostic de 
TDA/H. À cet effet, environ 30 % des élèves (13/44) rapportent avoir été impliqués dans 
l’intimidation, majoritairement à titre de victimes, depuis le début de l’année scolaire. Ce 
résultat rejoint les données de l’enquête effectuée par Beaumont et al. (2014), dans   
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laquelle près de 36 % des élèves du secondaire ont rapporté avoir été victimes de violence 
à l’école à au moins une reprise. 
 
Ce résultat montre que l’entrée au secondaire, étape de grands changements tant 
sur les plans environnemental, organisationnel que social, s’avère une période propice à 
l’intimidation chez l’ensemble des élèves. À cet égard, bien que l’intimidation tende à 
diminuer avec l’âge des élèves, une hausse des comportements d’intimidation lors de 
l’entrée au secondaire est observée (Cook et al., 2010). Cette hausse est notamment liée 
au fait que les élèves doivent redéfinir leur rôle dans le groupe de pairs et réaménager la 
hiérarchie sociale au sein du groupe (Pellegrini, 2002).  
 
De façon plus spécifique, le premier objectif de cette étude consistait à déterminer 
dans quelle mesure les élèves présentant un TDA/H étaient ou non impliqués dans 
l’intimidation et, le cas échéant, à titre d’intimidateurs, victimes passives ou victimes 
provocatrices, comparativement à un groupe d’élèves sans TDA/H. Selon l’hypothèse 
émise, les élèves présentant un TDA/H devaient être davantage impliqués dans 
l’intimidation à l’école que les élèves sans TDA/H et devaient également être 
significativement plus nombreux à titre d’intimidateurs, de victimes passives et de 
victimes provocatrices.  
 
Les résultats indiquent, tel qu’attendu, que les élèves ayant un TDA/H sont 
davantage impliqués dans l’intimidation (indépendamment du rôle joué) que les élèves 
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sans ce diagnostic. Par contre, il n’a pas été possible de comparer les rôles joués par les 
élèves impliqués dans l’intimidation avec ou sans diagnostic de TDA/H compte-tenu du 
nombre restreint d’élèves dans le groupe TDA/H (n = 8). De manière descriptive, les 
données obtenues indiquent que tous les élèves du groupe TDA/H impliqués dans 
l’intimidation le sont à titre de victimes passives.  
 
Les résultats obtenus appuient donc l’idée que l’entrée au secondaire s’avère 
propice à être victimes d’intimidation chez les élèves ayant un TDA/H. Dans le même 
sens, quelques études ont montré que les élèves ayant un TDA/H étaient davantage 
impliqués dans l’intimidation à titre de victimes passives, de victimes provocatrices et 
d’intimidateurs, que les élèves sans ce diagnostic (Holmberg & Hjern, 2008; Wiener & 
Max, 2009). Les difficultés associées au TDA/H peuvent expliquer ce constat. De par la 
nature de leurs symptômes, les élèves ayant un TDA/H ont davantage de difficultés sur le 
plan des habiletés sociales, de la régulation des émotions et de la capacité d’autocontrôle 
(Bange, 2014; Sciberras et al., 2012; Stormont, 2001). Ces difficultés peuvent amener les 
jeunes présentant un TDA/H à être considérés par leurs pairs comme étant différents. 
Toutefois, la normalité dans le groupe devient un enjeu important à l’entrée dans 
l’adolescence, période qui coïncide avec le début du secondaire (Cloutier & Drapeau, 
2015). Ainsi, les élèves perçus comme différents dans un nouveau groupe de pairs sont 
plus à risque d’être rapidement étiquetés et de subir de l’intimidation (Frisen et al., 2008; 
Frisen et al., 2007; Thornberg, 2010). Qui plus est, si une atténuation des symptômes du 
TDA/H est fréquemment associée à la maturation chez les jeunes, l’entrée au secondaire 
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est typiquement associée au maintien, voire dans certains cas à l’accentuation des 
symptômes liés au TDA/H (inattention, hyperactivité, impulsivité) chez les élèves ayant 
ce diagnostic (Langberg et al., 2008). L’entrée au secondaire rend ces jeunes encore plus 
susceptibles de présenter des difficultés associées à ces symptômes (difficultés sociales, 
comportementales, etc.) et ainsi, d’être rapidement étiquetés de manière péjorative par 
leur nouveau groupe de pairs.  
 
De plus, l’arrivée à l’école secondaire exige davantage d’habiletés d’organisation 
chez l’ensemble des élèves. Les élèves ayant un TDA/H présentent d’emblée des 
difficultés d’organisation et de planification qui entraînent des difficultés scolaires 
associées à leur diagnostic (Bange, 2014). Ces difficultés scolaires, déjà présentes ou 
susceptibles d’émerger en raison des plus grandes exigences liées à l’organisation, rendent 
les élèves avec un TDA/H plus à risque d’être ciblés dans le nouveau groupe de pairs. 
Ainsi, le fait que les élèves ayant un TDA/H soient victimes d’intimidation en première 
secondaire peut être expliqué entre autres par leur différence au sein du groupe; différence 
qui trouve son origine dans les difficultés sociales, les problèmes d’apprentissage et les 
problèmes de comportement (manque d’autocontrôle, non-respect des règles, agressivité) 
bien présents chez ces élèves à l’entrée au secondaire (Unnever & Cornell, 2003). 
 
 Par ailleurs, différentes hypothèses peuvent être avancées pour expliquer qu’aucun 
élève ayant un diagnostic de TDA/H ne se soit identifié à titre d’intimidateur ou de victime 
provocatrice, ce qui est contraire à certaines données existantes sur le sujet. En premier 
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lieu, de par les symptômes associés à leur diagnostic, les élèves ayant un TDA/H font 
souvent preuve d’un manque d’introspection afin d’évaluer leurs comportements, ce qui 
les amène à minimiser leurs difficultés et leurs comportements négatifs (Hoza et al., 2002; 
Wiener & Mak, 2009). Qui plus est, les intimidateurs en général tendent à sous-estimer 
leurs comportements d’intimidation à l’école (Pellegrini, 2001).  Bien que les adolescents 
plus âgés semblent plus disposés à rapporter leurs comportements d’intimidation que les 
enfants (Timmermanis &Wiener, 2011), il demeure possible de penser que l’âge des 
élèves, qui font ici leur entrée dans l’adolescence, pourrait avoir influencé les résultats 
obtenus. Ainsi, il pourrait demeurer difficile pour des élèves de première secondaire de 
rapporter des comportements propres au rôle d’intimidateur. De plus, le fait de n’avoir 
utilisé que des mesures auto-rapportées dans l’évaluation des comportements 
d’intimidation des élèves (plutôt que d’avoir eu recours en plus à la nomination par les 
pairs) et de ne pas avoir validé ces données avec les enseignants ou les parents, peut 
expliquer en partie qu’aucun élève n’ayant un TDA/H ne se soit prononcé sur son 
implication dans l’intimidation à titre d’intimidateur ou de victime provocatrice.  
 
En somme, plusieurs élèves de première secondaire risquent d’être exposés d’une 
façon ou d’une autre à l’intimidation au cours de l’année scolaire. Par contre, les 
caractéristiques spécifiques des élèves ayant un TDA/H (difficultés sur le plan social, 
comportemental, émotionnel et scolaire), qui les distinguent de leurs pairs sans ce 
diagnostic, les rendent plus susceptibles d’être victimes d’intimidation à l’entrée au 
secondaire. Ce constat est d’autant plus important que plusieurs conséquences négatives 
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sont associées à l’intimidation à court, moyen et long terme (symptômes dépressifs, 
anxieux, comportements agressifs et délinquants, etc.)  
 
Difficultés émotionnelles et comportementales associées à l’intimidation en 
première secondaire  
Le deuxième objectif de l’étude visait à explorer les difficultés émotionnelles (sur 
le plan des symptômes dépressifs, anxieux et de l’estime de soi) et comportementales 
(agressivité et comportements qui ne respectent pas les règles) liées à l’intimidation chez 
les élèves de première secondaire et plus particulièrement chez les élèves ayant un 
TDA/H. Afin de répondre à cet objectif, les difficultés émotionnelles et comportementales 
de l’ensemble des élèves, ayant ou non un TDA/H et impliqués et non impliqués dans 
l’intimidation, ont été comparées. De façon générale, les résultats indiquent des 
différences entre l’ensemble des élèves sur le plan des difficultés émotionnelles; les 
parents rapportent une différence en ce qui concerne les symptômes dépressifs et les 
élèves, des différences pour ce qui est des symptômes anxieux, dépressifs et des problèmes 
internalisés en général. De même, des différences sont relevées en ce qui a trait aux 
difficultés comportementales; les parents et les élèves rapportent des différences pour 
l’agressivité, les comportements qui ne respectent pas les règles et les problèmes 
externalisés en général. Aucune différence n’est toutefois établie entre les élèves pour ce 




En lien avec ce deuxième objectif, il était attendu que les élèves ayant un TDA/H 
impliqués dans l’intimidation à l’école devaient présenter plus de difficultés 
émotionnelles et comportementales que les élèves impliqués dans l’intimidation n’ayant 
pas ce diagnostic. Les résultats obtenus ne confirment qu’en partie cette hypothèse. En ce 
sens, les élèves ayant un TDA/H impliqués dans l’intimidation présentent 
significativement plus de difficultés comportementales (difficultés liées au non-respect 
des règles et de problèmes externalisés) que les élèves impliqués n’ayant pas ce diagnostic, 
et ce, selon la perception des élèves et de leurs parents. Aucune différence n’est cependant 
établie en ce qui a trait aux difficultés émotionnelles rapportées par les élèves et leurs 
parents. Ces résultats concordent avec les études antérieures sur le sujet ayant démontré 
que les élèves ayant un TDA/H et victimes d’intimidation présentaient des problèmes 
externalisés, tels que mesurés par les questionnaires ASEBA (Humphrey et al., 2007; 
Taylor et al., 2010). Ce constat pourrait s’expliquer notamment par le fait que les élèves 
ayant un TDA/H présentent des difficultés de régulation des émotions qui peuvent 
engendrer de fortes réactions (agressivité, comportements perturbateurs) en réponse aux 
actes d’intimidation des autres élèves (Humphrey et al.; Taylor et al.).  
 
Les résultats montrent que les difficultés des élèves ayant un TDA/H impliqués 
sont davantage externalisées (p. ex., agressivité, comportements qui ne respectent pas les 
règles) si on les compare aux élèves impliqués dans l’intimidation n’ayant pas ce 
diagnostic. Par contre, les liens entre les difficultés comportementales et le fait d’être 
impliqué dans l’intimidation chez les élèves ayant un TDA/H ne sont pas encore clairs à 
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ce jour. D’une part, les difficultés associées au TDA/H, dont les problèmes de 
comportement, augmentent le risque d’être la cible d’intimidation. D’autre part, le fait de 
subir des actes d’intimidation augmente les difficultés de comportement des élèves. En ce 
sens, le fait d’être victime d’intimidation pourrait exacerber les difficultés sociales et 
comportementales déjà présentes chez les élèves ayant un TDA/H (Taylor et al., 2010).  
 
En ce qui a trait aux difficultés émotionnelles, aucune différence significative n’a 
été établie entre les élèves impliqués dans l’intimidation, qu’ils aient ou non un diagnostic 
de TDA/H, tant du point de vue des élèves que de leurs parents. Ce résultat se distingue 
des données obtenues dans d’autres études, qui ont montré que les élèves ayant un TDA/H 
victimes d’intimidation vivent d’importantes difficultés émotionnelles sur le plan des 
symptômes dépressifs, anxieux et de l’isolement social comparativement aux élèves 
n’ayant pas ce diagnostic (Humphrey et al., 2007; Shea & Wiener, 2003; Taylor et al., 
2010). 
 
Cependant, de manière descriptive, les résultats montrent que les élèves impliqués 
dans l’intimidation, avec ou sans diagnostic de TDA/H, présentent des problèmes 
internalisés, des symptômes dépressifs et des symptômes anxieux qui se situent dans la 
zone limite ce qui témoigne de la présence de difficultés selon les normes du test utilisé 
(score se situant à plus d’un écart-type de la moyenne, soit un score T de plus de 60), tels 
que rapportés par les élèves et leurs parents. Ceci tend à indiquer qu’être impliqué dans 
l’intimidation (principalement à titre de victime passive) peut amener des difficultés 
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émotionnelles chez les élèves, et ce, qu’ils aient ou non un diagnostic de TDA/H. Beaulieu 
et Maltais (2011) ont d’ailleurs montré que le fait d’être victime d’intimidation était 
significativement lié à la dépression chez les adolescents en général. Certains facteurs 
nuancent toutefois ce constat. Par exemple, la nature et la fréquence des formes 
d’intimidation vécues par les élèves influencent leurs symptômes dépressifs. En ce sens, 
le fait de vivre de l’intimidation de façon fréquente et chronique est associé à 
l’augmentation des symptômes dépressifs chez les adolescents (Beaulieu & Maltais). À 
l’entrée au secondaire, la chronicité de ces actes n’est pas encore installée, ce qui pourrait 
expliquer, pour le moment, qu’il n’y ait pas de différence sur le plan des difficultés 
émotionnelles chez les élèves impliqués, qu’ils aient ou non un TDA/H. Il est ainsi 
possible d’émettre l’hypothèse que les élèves ayant un TDA/H impliqués dans 
l’intimidation présenteront davantage de difficultés émotionnelles au cours de leur 
secondaire comparativement aux élèves impliqués sans ce diagnostic car les élèves ayant 
un TDA/H sont plus à risque d’être impliqués dans l’intimidation de façon chronique à 
l’école.  
 
Dans un deuxième temps, afin de circonscrire les difficultés qui seraient propres 
au TDA/H, les difficultés émotionnelles et comportementales des élèves non impliqués 
dans l’intimidation (élèves ayant un TDA/H et sans ce diagnostic) ont été comparées.  
Selon l’hypothèse émise, les élèves ayant un TDA/H et non impliqués dans l’intimidation 
devaient présenter significativement plus de difficultés émotionnelles et 
comportementales que les élèves sans ce diagnostic et non impliqués. Les résultats ne vont 
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pas dans le sens de cette hypothèse et ne démontrent aucune différence significative pour 
l’ensemble des échelles évaluées tel que rapporté par les parents et les élèves. De façon 
descriptive, les élèves qui ne sont pas impliqués dans l’intimidation vivent des difficultés 
émotionnelles et comportementales dans la moyenne par rapport au test normatif utilisé, 
qu’ils aient ou non un TDA/H. Toutefois, le TDA/H est généralement associé à des risques 
plus élevés de développer des difficultés émotionnelles et comportementales 
comparativement aux élèves sans ce diagnostic (Rosen & Factor, 2012). En ce sens, 
Barkley (2006) rapporte que jusqu’à 30 % des enfants avec un TDA/H aurait un trouble 
d’anxiété ou un trouble de l’humeur. De plus, près de 65 % des enfants avec un TDA/H 
pourraient présenter des problèmes significatifs de défiance ou de refus d’obéir à 
l’autorité. Ainsi, Rosen et Factor ont démontré que l’impulsivité émotionnelle, soit la 
difficulté à réguler ses réactions émotives, était un facteur de risque pour vivre des 
difficultés émotionnelles et comportementales chez les jeunes ayant un TDA/H. Par 
ailleurs, le fait que les résultats de la présente étude n’aient démontré de différence sur le 
plan des difficultés émotionnelles et comportementales entre les élèves ayant un TDA/H 
non impliqués dans l’intimidation et les élèves non impliqués sans ce diagnostic, 
pourraient s’expliquer, du moins en partie, par le nombre restreint d’élèves participants 
ayant un TDA/H. 
   
Finalement, afin de documenter l’influence conjointe du TDA/H et du fait d’être 
impliqué dans l’intimidation à l’école, les difficultés émotionnelles et comportementales 
des élèves ayant un TDA/H impliqués dans l’intimidation ont été comparées à celles des 
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élèves non impliqués et n’ayant pas ce diagnostic. Il était attendu que les élèves ayant un 
TDA/H et impliqués dans l’intimidation devaient présenter significativement plus de 
difficultés émotionnelles et comportementales que les élèves sans ce diagnostic et non 
impliqués. Les résultats confirment cette hypothèse. En ce qui a trait aux difficultés 
émotionnelles, les parents de ces élèves rapportent davantage de symptômes dépressifs, 
alors que les élèves rapportent plus de symptômes dépressifs, anxieux et de problèmes 
internalisés en général que les élèves sans ce diagnostic et non impliqués dans 
l’intimidation. En ce qui a trait aux difficultés comportementales, selon les réponses des 
parents et des élèves, les élèves du groupe TDA/H impliqués ont significativement plus 
de difficultés (comportements agressifs, non-respect des règles et problèmes externalisés 
en général). Ainsi, les résultats montrent que conjointement, le fait d’avoir un diagnostic 
de TDA/H et d’être impliqué dans l’intimidation à l’école, à titre de victime, amène une 
détresse importante chez les élèves de première secondaire. Ces élèves présentent des 
symptômes dépressifs, anxieux ainsi que des problèmes internalisés et externalisés se 
situant dans la zone limite ou clinique (à un ou deux écarts-type de la moyenne) 
comparativement aux élèves sans ce diagnostic et non impliqués dans l’intimidation.  
 
Par ailleurs, les résultats de la présente étude montrent que les élèves, impliqués 
ou non dans l’intimidation et avec ou sans TDA/H, présentent une estime de soi 
comparable. De manière descriptive, les résultats indiquent que tous les élèves participants 
présentent globalement une estime de soi allant de faible à très faible. Ce constat pourrait 
être attribuable au fait que, selon certaines données, l’entrée au secondaire amène une 
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diminution de l’estime de soi des élèves (Cloutier & Drapeau, 2015). Dans le même sens, 
Fortin (2002) a montré que l’estime de soi diminuait au début de l’adolescence et que 
celle-ci avait tendance à augmenter par la suite. Il est donc possible de penser que le 
contexte développemental et scolaire influence l’estime de soi de l’ensemble des élèves 
de première secondaire, qu’ils aient ou non un TDA/H et qu’ils soient impliqués ou non 
dans l’intimidation.  
 
L’estime de soi demeure par ailleurs un concept complexe et difficile à mesurer. 
À cet égard, ses liens avec l’intimidation, l’adolescence et le TDA/H demeurent à clarifier. 
Par exemple, l’estime de soi des élèves est davantage influencée par le caractère chronique 
des actes d’intimidation subis (Beaulieu & Maltais, 2011). En ce sens, les élèves victimes 
d’intimidation sur plusieurs années internalisent les commentaires négatifs des autres 
élèves à leur sujet, ce qui a un impact direct sur leur estime de soi (Humphrey et al., 2007).  
Ce constat pourrait contribuer à nuancer les résultats de la présente étude, car en première 
secondaire, les élèves ayant un TDA/H n’ont pas encore subi des actes d’intimidation de 
façon chronique dans leur milieu. Le cas échéant, il demeure possible d’avancer 
l’hypothèse que des écarts sur le plan de l’estime de soi puissent se former entre les élèves 
victimes d’intimidation de façon chronique (plus particulièrement chez les élèves ayant 
un TDA/H) et les élèves non impliqués dans l’intimidation plus tard au cours du 




 En somme, les données obtenues montrent toute la vulnérabilité des élèves ayant 
un diagnostic de TDA/H, lesquels, en plus d’être davantage à risque d’être impliqués dans 
l’intimidation à l’école, vivent d’importantes difficultés émotionnelles et 
comportementales en lien avec l’intimidation. Bien que les manifestations externalisées 
puissent être davantage visibles et dérangeantes pour les pairs, les manifestations plus 
internalisées, telles les symptômes anxieux et dépressifs, sont également présentes chez 
les élèves ayant un TDA/H impliqués dans l’intimidation et doivent être prises en 
considération lors des interventions en milieu scolaire. Ainsi, la poursuite des études sur 
l’intimidation au secondaire s’avère pertinente, considérant l’ampleur des difficultés 
vécues par les élèves qui sont impliqués. Certains enjeux doivent toutefois être pris en 
considération lors des études sur l’intimidation au secondaire.  
 
Enjeux liés à l’étude de l’intimidation au secondaire 
Les résultats de cette étude montrent que la majorité des élèves de première 
secondaire impliqués dans l’intimidation s’identifient en tant que victimes passives. Ainsi, 
un seul élève n’ayant pas de diagnostic de TDA/H s’est identifié à titre d’intimidateur. Ce 
constat, en plus des difficultés rencontrées lors du recrutement des participants, est au 
reflet d’enjeux spécifiques liés à la recherche portant sur l’intimidation en milieu scolaire, 
plus spécifiquement au secondaire. Quatre de ces enjeux et propres à la présente étude 
seront ici discutés. Tout d’abord, les difficultés liées à la définition de l’intimidation et à 
sa grande visibilité seront abordées. De plus, les difficultés inhérentes au fait de mener 
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une étude auprès d’une population adolescente ainsi que les enjeux liés au choix des 
mesures utilisées seront discutés.  
 
De prime abord, l’intimidation demeure apparemment encore à ce jour un concept 
flou et difficile à bien cerner et définir, tel qu’exposé en première partie de cette thèse. Le 
fait que les termes harcèlement, violence et intimidation soient utilisés abondamment dans 
les médias et les milieux scolaires, souvent de manière interchangeable et sans distinction 
claire entre chacun de ces concepts, peut entrainer une mauvaise compréhension de ce 
qu’est réellement l’intimidation. Les élèves peuvent ainsi être amenés à sous-estimer le 
phénomène ou à en faire leur propre définition. Il devient dans ce contexte difficile de 
bien mesurer l’ampleur d’une problématique lorsqu’il n’y a pas de consensus clair par 
rapport à sa définition.   
 
De plus, les difficultés de recrutement soulèvent des enjeux concernant les 
difficultés liées à la participation des écoles dans des projets sur l’intimidation. Malgré 
l’abondance des campagnes médiatiques et des plans d’action gouvernementaux afin 
d’agir sur l’intimidation à l’école, peu d’écoles se sont montrées intéressées à participer à 
la présente étude. Il est possible de penser que l’adoption du projet de loi 56 obligeant tous 
les établissements scolaires du Québec à se doter d’un plan de lutte contre l’intimidation 
a amené certaines écoles à investir beaucoup d’énergie au cours des dernières années dans 
la lutte pour contrer l’intimidation, ce qui pourrait expliquer, en partie du moins, une 
difficulté à s’investir en plus dans des projets de recherche sur l’intimidation. De plus, 
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tous ces éléments peuvent expliquer que la problématique de l’intimidation soit perçue 
comme étant omniprésente par les jeunes. Ces éléments peuvent également contribuer à 
normaliser en quelque sorte l’intimidation, à en minimiser les conséquences, et 
conséquemment, inciter les élèves à ne pas vouloir se prononcer sur le sujet (DeLara, 
2012).  
 
De surcroît, l’étude de l’intimidation auprès d’adolescents entraîne certains enjeux 
spécifiques à cette population. Tout d’abord, c’est à l’adolescence que se développe le 
raisonnement moral. Lors de cette période, l’adolescent apprend à réguler ses 
comportements et à juger ses actions selon divers principes axés sur le bien-être personnel, 
les règles sociales ou les principes moraux en général (Cloutier & Drapeau, 2015). Le fait 
que le raisonnement moral soit en développement à l’adolescence pourrait expliquer la 
tendance de certains élèves à justifier leurs actes d’intimidation. À cet égard, de façon 
générale, l’intimidation est de plus en plus étudiée selon la théorie du désengagement 
moral de Bandura (1999), qui met de l’avant les stratégies utilisées par les individus pour 
justifier leurs actions qui ne respectent pas les normes sociales (Levasseur, Desbiens, & 
Bowen, 2014). Quatre stratégies ont été identifiées par Bandura : 1) utiliser la justification 
morale, où le comportement est structuré afin de le rendre socialement acceptable; 2) 
minimiser ou diffuser la responsabilité de l’action à l’ensemble du groupe; 3) minimiser 
les conséquences et, 4) blâmer la victime. En lien avec cette théorie, Hymel, Rocke-
Henderson et Bonanno (2005) se sont intéressés aux processus utilisés par les adolescents 
impliqués dans l’intimidation à l’école. Les auteurs ont ainsi identifié deux stratégies 
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utilisées par les intimidateurs, soient la justification morale du comportement 
(l’intimidation est vue comme étant un comportement accepté dans le groupe de pairs) et 
le fait de blâmer la victime (la victime est vue comme différente et mérite le traitement 
qui lui est réservé). Ces stratégies mettent en lumière les processus qui pourraient 
expliquer que les adolescents n’évaluent pas toujours de façon juste et tendent à 
normaliser leurs comportements d’intimidation à l’école.  
 
L’étude de l’intimidation en milieu scolaire comporte également certains défis liés 
directement aux choix des instruments de mesure. De façon générale, les élèves se 
montrent peu enclins à révéler leur implication dans l’intimidation (Pellegrini, 2001). À 
cet effet, les mesures auto-rapportées, bien que très riches en ce qui a trait aux informations 
obtenues par les participants, peuvent représenter certaines limites. DeLara (2012) a 
identifié quelques motifs qui expliquent que peu d’adolescents se confient sur leurs 
expériences d’intimidation en milieu scolaire. D’une part, l’inquiétude par rapport à la 
confidentialité des témoignages s’avère un facteur important. Ainsi, certains élèves ne 
veulent pas se prononcer sur leur implication par peur des représailles des adultes ou du 
groupe de pairs. D’autre part, plusieurs adolescents ne dénoncent pas l’intimidation vécue 
à l’école en raison de la honte générée par le fait de paraître faible ainsi que la peur de la 
réaction des adultes, particulièrement des parents. Certains élèves utilisent également des 
stratégies pour minimiser leurs comportements d’intimidation, telles la justification 
morale et le fait de blâmer la victime, comme mentionné précédemment. Ainsi, les 
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résultats obtenus à l’aide des mesures auto-rapportées, où les élèves se confient sur leurs 
propres expériences d’intimidation à l’école, pourraient ainsi être biaisés par ces facteurs.  
 
De même, les élèves ayant un TDA/H présentent généralement un préjugé 
favorable d’eux-mêmes qui les amène à minimiser leurs difficultés (Hoza et al., 2004; 
Hoza et al., 2005; Jia et al., 2016). Qui plus est, Linnea, Hoza, Tomb et Kaiser (2012) 
rapportent que les élèves ayant un TDA/H qui présentent un préjugé positif très élevé 
d’eux-mêmes ont davantage de problèmes de comportement et de problèmes sociaux que 
les élèves ayant un TDA/H ne présentant pas un tel préjugé sur soi. Ainsi, il est possible 
que les élèves ayant un TDA/H et impliqués dans l’intimidation à titre d’intimidateur ou 
de victime provocatrice présentent un préjugé favorable d’eux-mêmes qui les amène à ne 
pas rapporter leurs comportements d’intimidation envers les autres élèves.  
 
Ces enjeux permettent d’envisager une série de précautions à prendre lors de 
l’étude du phénomène d’intimidation à l’adolescence. D’emblée, il s’avère primordial de 
tenter de préciser la définition du concept de l’intimidation afin de bien évaluer ce 
phénomène en milieu scolaire. De plus, certains chercheurs suggèrent de conscientiser 
davantage les élèves au vécu propre des victimes d’intimidation afin d’amener notamment 
les témoins et l’ensemble du groupe de pairs à prendre conscience des conséquences de 
leur inaction (Almeida, Correia, & Marinho, 2010). Considérant l’influence du groupe de 
pairs à l’adolescence, augmenter l’empathie de l’ensemble du groupe vis-à-vis des 
victimes pourrait permettre de rendre les comportements d’intimidation inacceptables 
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dans le groupe et ainsi inciter davantage d’élèves à dénoncer les expériences 
d’intimidation à l’école.  
 
Finalement, l’utilisation de différents types de mesures (auto-rapportées, mesures 
auprès des enseignants et des parents) pour explorer les expériences d’intimidation des 
élèves peut être un élément à considérer afin de diminuer les biais possibles qui résultent 
de l’unique utilisation des mesures auto-rapportées. L’utilisation de plusieurs sources 
d’informations pourrait ainsi permettre d’établir un portrait plus juste d’un phénomène 
qui s’avère complexe en corroborant les perceptions des différents acteurs impliqués.  
 
Forces et limites de l’étude 
Cette présente étude comporte différentes forces. Tout d’abord, elle a permis 
d’explorer le phénomène de l’intimidation à l’école lors d’une période précise et 
charnière, soit la première année du secondaire. Ainsi, tous les élèves participant à l’étude 
avaient essentiellement le même âge et faisaient face aux mêmes enjeux 
développementaux. L’étude a ainsi permis de documenter de façon plus précise les 
expériences d’intimidation de ce groupe d’élèves. 
 
D’autre part, à notre connaissance, il s’agit d’une première étude s’intéressant au 
vécu d’un groupe d’élèves à risque, soit les élèves ayant un TDA/H et faisant leur entrée 
au secondaire. Pourtant, les élèves ayant un TDA/H sont davantage à risque d’être 
impliqués dans l’intimidation à l’école. De plus, plusieurs difficultés émotionnelles et 
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comportementales sont associées au fait d’être impliqué dans ce phénomène. Ainsi, 
documenter les expériences d’intimidation dès l’entrée au secondaire chez ces élèves 
s’avère particulièrement pertinent afin de mettre en place des interventions adaptées à leur 
réalité. 
 
Finalement, le fait d’avoir obtenu le point de vue des élèves concernant leurs 
propres expériences d’intimidation à l’école et leurs difficultés émotionnelles et 
comportementales a permis de documenter certaines difficultés plus internalisées chez les 
élèves ayant un TDA/H, difficultés qui peuvent parfois s’observer plus difficilement par 
l’entourage de ces élèves. Le fait d’avoir obtenu les perceptions des parents quant aux 
difficultés émotionnelles et comportementales de leur enfant constitue également un ajout 
important permettant de corroborer et valider les données obtenues par les élèves et de 
contrôler, en partie, le préjugé de soi positif que peuvent avoir les élèves ayant un TDA/H, 
ceci en lien avec ces difficultés spécifiques.  
 
La présente étude comporte par ailleurs certaines limites de nature 
méthodologique. De prime abord, la petite taille de l’échantillon implique de considérer 
avec nuance plusieurs des constats établis et limite la généralisation des résultats. De plus, 
le petit nombre de participants recrutés a nécessité une réorganisation des données pour 
considérer seulement l’implication des élèves dans l’intimidation, indépendamment du 
rôle joué. Les données ont été analysées de manière descriptive et des tests non-
paramétriques ont dû être privilégiés afin de comparer les groupes à l’étude. De façon plus 
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générale, il est possible que l’échantillon constitué pour cette étude ne représente pas la 
réalité de l’ensemble des élèves de première secondaire, présentant ou non un TDA/H. En 
effet, sur les six écoles ayant accepté de participer au projet, quatre d’entre elles sont des 
écoles privées. De plus, 86 % des élèves de l’échantillon provenaient d’un milieu familial 
avec un revenu de 60 000 $ et plus. Considérant que les élèves provenant de milieux 
défavorisés sont plus à risque d’être victimes d’intimidation à l’école (Pica et al., 2013), 
le portrait dressé dans le cadre de la présente étude pourrait ne pas être fidèle aux 
expériences d’intimidation des élèves de première secondaire. Des études menées auprès 
d’un bassin de population plus large seraient nécessaires afin d’évaluer de façon plus 
précise l’implication des élèves de première secondaire ayant un TDA/H dans 
l’intimidation dans les écoles du Québec.  
 
Par ailleurs, les deux groupes à l’étude, soient les élèves ayant un TDA/H et les 
élèves sans ce diagnostic, sont inégaux par rapport au nombre d’élèves participants. Ce 
constat soulève la difficulté à recruter des élèves ayant un TDA/H. Il est possible que le 
mode de recrutement retenu (sollicitation directe des élèves dans les classes) puisse avoir 
influencé le taux de participation des élèves ayant un TDA/H. En effet, il est probable que 
plusieurs d’entre eux n’aient pas transmis les informations sur le projet de recherche à 
leurs parents, ceci considérant notamment les difficultés associées à leur trouble 
(inattention, difficulté d’organisation, oublis fréquents). À cet égard, il aurait pu être 




Pistes de recherche futures 
Certaines pistes de recherche pourraient être explorées dans le futur afin de 
documenter davantage le phénomène. D’une part, il semble pertinent de continuer à 
s’intéresser aux caractéristiques spécifiques des élèves impliqués dans l’intimidation en 
première secondaire afin de dresser un portrait le plus juste possible de la situation. Par 
exemple, s’intéresser aux différences entre les garçons et les filles en ce qui a trait aux 
formes d’intimidation utilisées pourrait également s’avérer utile pour l’intervention. De 
plus, faire un portrait des rôles joués par les élèves impliqués ainsi que des formes 
d’intimidation (physique, verbale, relationnelle, cyberintimidation) vécues par les élèves 
plus vulnérables tels les élèves ayant un TDA/H pourrait permettre d’intervenir de façon 
plus concrète et ciblée auprès du personnel scolaire et des élèves.  
 
De plus, l’exploration des facteurs qui amènent certains élèves à subir de 
l’intimidation dès l’entrée au secondaire, notamment chez les élèves ayant un TDA/H, 
pourrait s’avérer très utile afin de sensibiliser les élèves aux différences à l’intérieur du 
groupe de pairs et cibler des interventions adaptées au vécu des victimes.  
 
Finalement, une étude s’échelonnant sur l’ensemble du secondaire permettrait de 
dresser un portrait plus précis concernant l’évolution de l’intimidation au secondaire et 
permettrait de vérifier si les élèves, particulièrement les élèves ayant un TDA/H, se 
campent dans un rôle précis. Une étude longitudinale permettrait ainsi d’évaluer les 
difficultés émotionnelles et comportementales des élèves impliqués sur une plus longue 
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période. Elle pourrait également contribuer à souligner l’impact du caractère chronique de 
l’intimidation sur le vécu des élèves, plus spécifiquement sur le plan des difficultés 
émotionnelles et comportementales. Il est possible de penser que les élèves ayant un 
TDA/H et subissant des actes d’intimidation à répétition depuis leur entrée au secondaire 
pourraient vivre davantage de symptômes dépressifs et anxieux que les élèves impliqués 
dans l’intimidation n’ayant pas ce diagnostic.  
 
Retombées des résultats 
 D’un point de vue pratique, la présente étude a permis de dresser un premier 
portrait de l’intimidation en milieu scolaire à la suite de l’entrée au secondaire, 
particulièrement chez les élèves présentant un TDA/H. En plus de s’intéresser à un groupe 
d’élèves spécifique, les résultats ont permis de faire le constat qu’en dépit des programmes 
de prévention mis sur pieds dans les écoles, l’intimidation demeure une réalité pour bon 
nombre d’élèves de première secondaire. Ce constat semble ainsi appuyer l’importance 
de poursuivre le développement et l’implantation de programmes de prévention et 
d’intervention dans les écoles, et ce, particulièrement lors de l’entrée au secondaire.  
 
De façon plus spécifique, cette étude a permis d’explorer les expériences 
d’intimidation chez un groupe d’élèves plus vulnérables, soit les élèves ayant un TDA/H. 
Ce portrait s’avère pertinent afin de sensibiliser les enseignants aux réalités des élèves 
impliqués dans l’intimidation. Selon certaines données, les enseignants du secondaire sont 
généralement peu outillés pour agir face à l’intimidation et interviennent de manière moins 
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adaptée, en minimisant par exemple l’impact des situations vécues par les élèves (Pepler 
et al., 2006; Swearer & Cary, 2003). Qui plus est, les élèves ayant un TDA/H sont 
généralement perçus par les enseignants comme étant des élèves perturbateurs et 
dérangeants en classe. Par contre, les résultats de la présente étude ont montré qu’en plus 
d’être à risque de subir de l’intimidation à l’école, les élèves ayant un TDA/H et impliqués 
dans l’intimidation présentent des symptômes anxieux et dépressifs importants, 
comparativement aux jeunes du même âge. Ainsi, des mesures pourront être prises dans 
les écoles afin de ne pas minimiser les expériences d’intimidation vécues par les élèves 
ayant un TDA/H et faisant leur entrée au secondaire. En ce sens, les psychologues 
scolaires et autres professionnels pourront jouer un rôle important dans les écoles afin de 
sensibiliser le personnel aux réalités des élèves impliqués dans l’intimidation. En dressant 
un portrait des élèves impliqués et des difficultés émotionnelles et comportementales liées 
à l’intimidation, il devient possible d’intervenir de façon plus adéquate et adaptée à ce 






La présente étude visait à dresser un portrait de l’intimidation à l’école chez les 
élèves faisant leur entrée au secondaire, plus spécifiquement chez les élèves ayant un 
TDA/H. Bien qu’il s’avère difficile de dresser un portrait clair de l’intimidation dans les 
écoles en raison notamment du refus de certains établissements scolaires ou des élèves de 
s’investir dans un projet de recherche sur le sujet, l’étude a permis de démontrer que 
malgré les programmes de prévention mis sur pieds dans les écoles, l’intimidation 
demeure bien présente en milieu scolaire, notamment en première secondaire. De façon 
générale, les élèves tendent à rapporter davantage leur implication dans l’intimidation 
dans un rôle de victime passive. Ainsi, il demeure possible de penser que certains élèves 
hésitent à admettre leur rôle en tant qu’intimidateur ou en tant que victime provocatrice 
par peur des représailles des adultes, ce qui peut mener à une sous-estimation du 
phénomène.  
 
 L’étude s’est intéressée à un groupe d’élèves plus à risque d’être impliqué dans 
l’intimidation, soit les élèves ayant un TDA/H. Ces élèves présentent d’emblée des 
difficultés associées à leur diagnostic, telles des difficultés sur le plan des habiletés 
sociales, de la régulation des émotions et des problèmes de comportement (Barkley, 2006) 
qui les rendent plus susceptibles de vivre des difficultés relationnelles avec les pairs. 
Quelques études se sont penchées à ce jour sur l’implication des élèves ayant un TDA/H 
dans l’intimidation à l’école (Holmberg & Hjern, 2008; Shea & Wiener, 2003; Taylor et
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 al., 2010; Wiener & Max, 2009). Par contre, aucune étude ne s’est intéressée 
spécifiquement à l’intimidation chez les élèves de première secondaire ayant un TDA/H. 
Pourtant, cette période du parcours scolaire des élèves s’avère passablement à risque pour 
l’intimidation à l’école, en raison de tous les changements sur le plan environnemental et 
social qu’elle suscite.  
 
Les résultats montrent que les élèves ayant un TDA/H sont plus risque d’être 
impliqués dans l’intimidation en première secondaire, comparativement aux élèves sans 
ce diagnostic. Les élèves avec un TDA/H impliqués dans l’intimidation se définissent 
comme des victimes passives. Ces élèves présentent plusieurs caractéristiques associées à 
leur diagnostic, qui les amènent à être différents des autres élèves (difficultés sociales, 
difficultés de comportement, problèmes d’apprentissage, etc.) et qui par conséquent les 
rendent plus vulnérables de subir de l’intimidation à l’entrée au secondaire. Cette étape de 
leur parcours scolaire s’avère particulièrement à risque sur le plan de l’intimidation pour 
les élèves plus vulnérables et différents en raison du réaménagement des relations d’amitié 
et des statuts sociaux qu’elle engendre. 
 
Par ailleurs, les élèves impliqués dans l’intimidation, qu’ils aient ou non un 
diagnostic de TDA/H, rapportent des symptômes dépressifs et anxieux importants. En ce 
sens, être impliqué dans l’intimidation en première secondaire, plus spécifiquement à titre 
de victimes passives, est lié à certaines difficultés émotionnelles chez les élèves. Par 
contre, les élèves ayant un TDA/H et impliqués dans l’intimidation rapportent davantage 
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de problèmes de comportement comparativement aux élèves impliqués n’ayant pas ce 
diagnostic. Les élèves ayant un TDA/H présentent d’emblée des difficultés de régulation 
des émotions associées à leur diagnostic, ce qui peut les amener à réagir avec agressivité 
lorsqu’ils sont impliqués dans l’intimidation à titre de victimes passives et ainsi entraîner 
davantage de difficultés de comportement chez ces élèves comparativement aux élèves 
impliqués n’ayant pas ce diagnostic.  
 
De plus, conjointement, le fait d’avoir un diagnostic de TDA/H et d’être impliqué 
dans l’intimidation à l’école à titre de victime amène une détresse importante chez les 
élèves de première secondaire (sur le plan des symptômes dépressifs, anxieux et des 
comportements perturbateurs) comparativement aux élèves non impliqués dans 
l’intimidation et sans ce diagnostic. Ainsi, les élèves ayant un TDA/H et impliqués dans 
l’intimidation, en plus de présenter des difficultés de comportement qui s’avèrent plus 
apparentes pour l’entourage, vivent également des symptômes plus internalisés, qui 
peuvent être plus difficiles à détecter dans le contexte de l’intimidation. Ces symptômes 
ne doivent toutefois pas être banalisés et doivent être pris en considération lors des 
interventions par le personnel scolaire.  
 
En plus de sensibiliser le personnel scolaire à la réalité des élèves ayant un TDA/H 
impliqués dans l’intimidation, les résultats de la présente étude permettront entre autres 
aux psychologues scolaires de sensibiliser l’ensemble des élèves de première secondaire 
aux différents enjeux de l’intimidation en milieu scolaire. À cet effet, de plus en plus de 
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chercheurs s’intéressent aux processus de groupes et à leur influence sur l’intimidation 
(Salmivalli et al., 1998). En ce sens, le groupe de pairs semble jouer un rôle important 
dans l’émergence et le maintien de la problématique (Cowie, 2014). Le rôle des pairs est 
à ce point crucial que plusieurs programmes de prévention misent dorénavant sur 
l’intervention auprès des pairs dans la lutte contre l’intimidation à l’école (Hawley & 
Williford, 2015). Qui plus est, le rôle que peuvent jouer les pairs au début du secondaire 
s’avère particulièrement critique car tous les élèves se retrouvent dans une période de 
réaménagement des relations sociales (Pellegrini et al., 2010). Ainsi, sensibiliser les pairs 
dès l’entrée au secondaire aux différences dans le groupe, les amener à reconnaître les 
forces et à tolérer les différences de chaque élève, particulièrement les élèves plus 
vulnérables tels les élèves ayant un TDA/H, pourrait favoriser la prévention de 
l’intimidation à l’école. Il s’avère important également de sensibiliser l’ensemble des 
élèves au vécu émotionnel et comportemental des élèves impliqués dans l’intimidation 
afin que tous soient plus conscients du poids des actes d’intimidation chez les élèves 
impliqués. Ainsi, plus les acteurs scolaires, tant le personnel, les témoins d’intimidation 
et l’ensemble des élèves, seront sensibilisés aux différentes réalités de l’intimidation, plus 
des actions concrètes et efficaces pourront être mises de l’avant afin de prévenir et 
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Procédure générale de recrutement dans les écoles
  
 
Afin de procéder au recrutement des élèves, plusieurs directions d’établissements 
secondaires (huit commissions scolaires et 17 secondaires privées) ont été ciblées (voir 
tableau A1). Les directions de ces écoles ont reçu un courriel présentant brièvement les 
objectifs et les modalités de l’étude. Les directions intéressées à participer étaient invitées 
à communiquer directement auprès de la chercheure. Suite à quelques relances effectuées 
par le biais de courriels, cinq écoles ont accepté de prendre part à l’étude.  
 
Les directions des établissements intéressées à participer ont été rencontrées afin 
de discuter en détails des modalités de recrutement et de la collecte de données. Une 
entente de partenariat a été signée avec chaque direction. Le recrutement des élèves s’est 
déroulé selon les modalités convenues avec la direction. Ainsi, tous les élèves se sont vus 
remettre par le biais d’une brève présentation en classe ou directement par un membre du 
personnel de l’école une enveloppe contenant une lettre de sollicitation ainsi qu’un 
coupon-réponse à compléter. Ce coupon-réponse a été utile afin de confirmer l’intérêt des 
élèves et leurs parents à participer à l’étude et d’identifier les élèves ayant déjà reçu un 
diagnostic de TDA/H. Par ailleurs, certains élèves ayant un diagnostic de TDA/H identifié 
au dossier psychologique de l’école ont été ciblés et ont reçu directement une enveloppe 
avec les documents à compléter. Certaines directions ont également mis en ligne une petite 
annonce sur le site web de l’école afin de présenter la recherche. Pour plus d’informations 
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concernant les modalités de recrutement des élèves dans les écoles, se référer au tableau 
A2.  
 
Les élèves intéressés à participer à l’étude se sont vus remettre une enveloppe 
contenant une lettre destinée à leurs parents présentant l’étude, deux copies du formulaire 
de consentement (approprié selon le diagnostic de TDA/H reçu ou non par l’élève) ainsi 
que trois questionnaires à compléter par les parents. Les parents (la participation d’un seul 
parent était suffisante) étaient invités à compléter l’ensemble des documents et à retourner 
l’enveloppe scellée au secrétariat de l’école, de façon tout à fait confidentielle. Le tableau 


















Modalités de recrutement des élèves dans les écoles secondaires 
 
 
Région Commission scolaire Nombre d’écoles 
contactées 




Marie-Victorin 1 1 




De la Capitale 9 0 
Des Premières-Seigneuries 7 1 
Des Navigateurs 8 0 
Des Découvreurs 4 0 
De Portneuf 4 0 
Côte-du-Sud 4 0 
Beauce-Etchemin 1 0 
Écoles privées  17 2 
Total 56 5 










le site web de 
l’école 







Oui 7 230 Oui 
École du Mont-Saint-
Anne 
Non ---- 80 Oui 
Collège des Hauts 
Sommets 





Oui 13 460 Non 


















Groupe contrôle Groupe TDA/H 
Réponses 
positives 
























460 33 5 28 5 1 4 




Documents utilisés pour la collecte de données dans les écoles 
  
 
Annonce pour le site internet de l’école
Invitation à participer à un projet de recherche sur l’intimidation 
L’intimidation en milieu scolaire est une problématique qui touche malheureusement un grand nombre d’élèves chaque 
année. Ce phénomène complexe  nécessite davantage d’études, afin de mieux comprendre en quoi consiste l’intimidation et 
quelles sont les difficultés associées, notamment chez les élèves ayant un déficit d’attention avec hyperactivité (TDA/H). 
Je réalise un projet en partenariat avec votre école dans le cadre de mes études en psychologie. Au cours des prochaines 
semaines, tous les élèves de secondaire I seront invités à participer à mon projet de recherche, qu’ils aient reçu ou non un 
diagnostic de TDA/H par le passé. Ceux-ci recevront un feuillet qui présente l’étude ainsi qu’un coupon-réponse à compléter.  
Je vous invite à participer à ce projet, qui permettra entre autres de faire avancer les connaissances au sujet de l’intimidation 
à l’école.  Pour toutes questions concernant ce projet de recherche, n’hésitez pas à me contacter à l’adresse suivante : XXX 
 Merci de votre collaboration!  
Valérie Brodrique, étudiante au doctorat en psychologie 
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Participation à un projet de recherche sur l’intimidation 
Tu es invité à participer à un projet sur l’intimidation à l’école. Lis attentivement cette lettre qui décrit la recherche 
et qui explique ce que tu devras faire, si tu acceptes de participer.  
L’intimidation, c’est quoi?! 
 L’intimidation, c’est lorsqu’un élève est exposé, de façon répétée, à 
des comportements négatifs, de la part d’un ou de plusieurs élèves. Par 
exemple, ces comportements peuvent être des agressions physiques 
(comme frapper, ou pousser) ou verbales (insulter, rire de la personne, 
la menacer). Un élève peut aussi se faire intimider lorsqu’il est exclu 
de son groupe d’amis ou qu’il fait l’objet de fausses rumeurs. 
 
 L’intimidation peut entraîner plusieurs difficultés chez la personne qui 
se fait intimider (anxiété, sentiment dépressif, estime de soi plus faible, 
colère). 
Description de la recherche : 
 Tu es un élève de secondaire I qui doit apprendre à vivre dans une 
nouvelle école, avec de nouveaux amis. Il se peut que tu aies été 
victime d’intimidation ou que tu aies intimidé d’autres élèves depuis 
le début de l’année. Nous voulons que tu participes à cette recherche 
afin d’évaluer les expériences d’intimidation chez les élèves de 
secondaire I qui ont un déficit d’attention avec hyperactivité (TDA/H) 
et ceux qui n’en présentent pas. Aussi, cette recherche veut mesurer les 
difficultés associées à l’intimidation (au niveau des sentiments de 
tristesse, de l’anxiété, de l’estime de soi et des difficultés de 
comportements).  
                                
Déroulement :  
 Si tu acceptes de participer au projet, tu seras rencontré à l’école pour une 
période de 45 minutes maximum. Lors de cette rencontre, tu devras répondre à 
trois questionnaires (portant sur tes expériences d’intimidation au cours des 
derniers mois, sur ton estime de soi et sur certaines difficultés émotionnelles 
que tu pourrais vivre). Tes parents recevront également une lettre expliquant la 
recherche et ils devront remplir trois questionnaires sur certains de tes 
comportements. 
 Il est important que tu saches que tes réponses demeureront confidentielles, 
c'est-à-dire que personne, à part la personne responsable de la recherche, ne sera 
au courant de tes réponses. Donc tes parents ou les autres élèves de l’école ne 
sauront pas quelles sont tes expériences d’intimidation à l’école.  
 
 Tu recevras un certificat cadeau de 5$ du magasin Archambault en guise de 
dédommagement pour ta participation à cette étude. 
 Ta participation est volontaire, c’est-à-dire que tu peux décider à tout moment 
de ne plus participer à la recherche.  
Quoi faire si tu désires participer? 
 Si tu désires participer à cette recherche, je t’invite à compléter, avec tes parents, le 
coupon-réponse qui suit. Tu devras le remettre à ton professeur, le plus rapidement 
possible, dans l’enveloppe prévue à cet effet.  
 Tu peux également me contacter par courriel à l’adresse suivante : XXX Il me fera 
plaisir de répondre à tes questions. 








 Je désire participer à l’étude sur l’intimidation en milieu scolaire : 
 Oui * 
 Non 
 







 *Une enveloppe contenant toutes les informations pertinentes sur cette recherche ainsi que sur la marche à suivre vous 
sera acheminée dans les prochains jours.
COUPON-RÉPONSE À RETOURNER À L’ENSEIGNANT 
Dans l’enveloppe prévue à cet effet 
 
Participation à un projet de recherche sur l’intimidation 
Nom de l’élève : _______________________________ 
Groupe : _____________________________________ 
École : _______________________________________ 
Signature du parent : ___________________________ 




Québec, avril 2013 
 
Objet : Participation à un projet de recherche, élève ayant reçu un diagnostic de TDA/H 
Chers parents, 
            En tant qu’étudiante au doctorat en psychologie, cheminement enfance et adolescence de 
l’Université de Sherbrooke, je réalise une thèse portant sur l’intimidation en milieu scolaire. Ce 
phénomène touche de nombreux élèves chaque année et peut entraîner de graves conséquences 
aux plans émotionnel et comportemental. Par ailleurs, quelques études ont démontré que certains 
élèves étaient plus à risque d’être impliqués dans l’intimidation à l’école. C’est le cas des élèves 
ayant un déficit de l’attention avec hyperactivité (TDA/H), qui sont plus sujets à être agités et 
impulsifs et à présenter des difficultés au niveau de la gestion des émotions. Par ailleurs, peu 
d’études se sont penchées sur le phénomène de l’intimidation chez les adolescents TDA/H.  
L’entrée au secondaire est une période particulièrement à risque pour l’ensemble des élèves, car 
ceux-ci doivent s’adapter à un nouvel environnement scolaire et à des nouveaux camarades de 
classe. La présente étude vise à explorer si les adolescents ayant un TDA/H sont impliqués dans 
l’intimidation à l’école, comparativement à un groupe d’élèves sans TDA/H. Dans un deuxième 
temps, l’étude vise à explorer les difficultés émotionnelles et comportementales liées à 
l’intimidation chez les adolescents ayant un TDA/H.  
En tant qu’élève de première secondaire ayant reçu de diagnostic de TDA/H, votre adolescent est 
invité à participer à la présente étude. Vous trouverez dans la présente enveloppe un formulaire de 
consentement détaillant les principales modalités de l’étude. Vous trouverez également trois 
questionnaires concernant votre adolescent. Le premier questionnaire porte sur les symptômes 
d’inattention, d’agitation et d’impulsivité que pourraient présenter votre jeune. Le second 
questionnaire porte sur l'histoire médicale et développementale de votre adolescent. Le dernier 
questionnaire évalue certaines difficultés émotionnelles et comportementales que pourraient 
présenter votre adolescent. Si vous acceptez de participer à la présente étude, nous vous 
demandons de retourner au secrétariat de l’école de votre adolescent le formulaire de 
consentement signé ainsi que les trois questionnaires complétés, dans l’enveloppe prévue à cette 
fin. Votre jeune sera par la suite contacté afin de fixer une rencontre à l’école, pour que celui-ci 
complète à son tour une série de questionnaires. 
N’hésitez pas à me contacter pour toute question concernant ce projet. Vous pouvez me joindre à 
l’adresse suivante : XXX    
Merci de votre collaboration! 
Valérie Brodrique 





Québec, avril 2013 
 
Objet : Participation à un projet de recherche, élève sans diagnostic de TDA/H 
Chers parents, 
            En tant qu’étudiante au doctorat en psychologie, cheminement enfance et adolescence de 
l’Université de Sherbrooke, je réalise une thèse portant sur l’intimidation en milieu scolaire. Ce 
phénomène touche de nombreux élèves chaque année et peut entraîner de graves conséquences 
aux plans émotionnel et comportemental. Par ailleurs, quelques études ont démontré que certains 
élèves étaient plus à risque d’être impliqués dans l’intimidation à l’école. C’est le cas des élèves 
ayant un déficit de l’attention avec hyperactivité (TDA/H), qui sont plus sujets à être agités et 
impulsifs et à présenter des difficultés au niveau de la gestion des émotions. Par ailleurs, peu 
d’études se sont penchées sur le phénomène de l’intimidation chez les adolescents TDA/H.  
L’entrée au secondaire est une période particulièrement à risque pour l’ensemble des élèves, car 
ceux-ci doivent s’adapter à un nouvel environnement scolaire et à des nouveaux camarades de 
classe. La présente étude vise à explorer si les adolescents ayant un TDA/H sont impliqués dans 
l’intimidation à l’école, comparativement à un groupe d’élèves sans TDA/H. Dans un deuxième 
temps, l’étude vise à explorer les difficultés émotionnelles et comportementales liées à 
l’intimidation chez les adolescents ayant un TDA/H.  
En tant qu’élève de première secondaire n’ayant pas reçu de diagnostic de TDA/H, votre 
adolescent est invité à participer à la présente étude. Vous trouverez dans la présente enveloppe 
un formulaire de consentement détaillant les principales modalités de l’étude. Vous trouverez 
également trois questionnaires concernant votre adolescent. Le premier questionnaire porte sur les 
symptômes d’inattention, d’agitation et d’impulsivité que pourraient présenter votre jeune. Le 
second questionnaire porte sur l'histoire médicale et développementale de votre adolescent. Le 
dernier questionnaire évalue certaines difficultés émotionnelles et comportementales que 
pourraient présenter votre adolescent. Si vous acceptez de participer à la présente étude, nous vous 
demandons de retourner au secrétariat de l’école de votre adolescent le formulaire de 
consentement signé ainsi que les trois questionnaires complétés, dans l’enveloppe prévue à cette 
fin. Votre jeune sera par la suite contacté afin de fixer une rencontre à l’école, pour que celui-ci 
complète à son tour une série de questionnaires. 
N’hésitez pas à me contacter pour toute question concernant ce projet. Vous pouvez me joindre à 
l’adresse suivante : XXX      










   





Qu’est-ce que l’intimidation : 
 L’intimidation, c’est lorsqu’un élève est 
exposé, de façon répétée, à des 
comportements négatifs, de la part d’un 
ou de plusieurs élèves. Par exemple, ces 
comportements peuvent être des 
agressions physiques (comme frapper, ou 
pousser) ou verbales (insulter, rire de la 
personne, la menacer). L’intimidation 
peut aussi être se faire exclure d’un 
groupe d’amis ou partir de fausses 
rumeurs sur quelqu’un. On parle aussi de 
cyberintimidation quand l’intimidation se 
fait par téléphone, internet, messagerie 
texte, courriel, etc. 
 
Quoi faire si tu es impliqué dans l’intimidation : 
 L’intimidation peut entraîner plusieurs 
difficultés (anxiété, sentiment dépressif, 
estime de soi plus fable, colère) chez la 
personne qui se fait intimider, qui 
intimide ou qui est témoin d’actes 
d’intimidation.  
 
 Il est donc très important d’aller chercher 
de l’aide si tu es impliqué dans 
l’intimidation à l’école. 
 
Ressources à consulter : 
 Site internet sur l’intimidation dédié aux 
jeunes, à leurs parents et aux 
intervenants du milieu scolaire : 
o http://moijagis.com 
 
Ressources téléphoniques : 
 Tel-Jeunes : 
o 1 800 263-2266 
o Teljeunes.com 
 
 Jeunesse, J’écoute : 
o 1 800 668-6868 
o JeunesseJecoute.ca 
 
 Suicide-Action : 
o 1 866 APPELLE (277-
3553) 
CLSC  : 
 Afin de trouver un CLSC  près de 



















L’intimidation, c’est quoi?  
 
 L’intimidation en milieu scolaire 
est un phénomène complexe qui 
touche de nombreux élèves 
chaque année. L’intimidation 
peut entraîner de graves 
conséquences aux plans 
émotionnel et comportemental 
auprès des élèves impliqués, 
qu’ils soient victimes ou 
intimidateurs.  
 
 L’intimidation, c’est lorsqu’un 
élève est exposé, de façon 
répétée, à des comportements 
négatifs, de la part d’un ou de 
plusieurs élèves. Ces 
comportements peuvent être des 
agressions physiques ou 
verbales. Un élève peut aussi se 
faire intimider lorsqu’il est exclu 
de son groupe d’amis ou qu’il fait 








Élèves à risque 
 
 Des études ont démontré que 
certains élèves étaient plus à 
risque d’être impliqués dans 
l’intimidation à l’école. C’est le cas 
des élèves ayant un déficit de 
l’attention avec hyperactivité 
(TDA/H), qui sont plus sujets à 
être agités et impulsifs et à 
présenter des difficultés au 
niveau de la gestion des 
émotions. Les élèves faisant leur 
entrée au secondaire sont 
également plus à risque d’être 












Le projet de recherche 
 
 La présente étude vise à explorer 
si les adolescents de 
secondaire 1 ayant un TDA/H 
sont impliqués dans l’intimidation 
à l’école, comparativement à un 
groupe d’élèves sans TDA/H. 
Dans un deuxième temps, l’étude 
vise à explorer les difficultés 
émotionnelles et 
comportementales liées à 
l’intimidation chez les 
adolescents ayant un TDA/H. 
 
 Les adolescents désirant 
participer à cette étude seront 
rencontrés individuellement afin 
de compléter trois 
questionnaires. Les parents des 
adolescents devront également 
compléter trois questionnaires à 
la maison. L’adolescent recevra 
un certificat-cadeau de 5$ du 
magasin Archambault en guise de 




Pour participer vous devez :  
 
 Avoir été un élève de secondaire 
I pendant l’année scolaire 2012-
2013 
. 
 Avoir reçu un diagnostic de 




Si vous êtes intéressés à participer à 
cette étude, veuillez contacter 
madame Valérie Brodrique, 
étudiante au doctorat en psychologie, 
à l’adresse suivante : XXX 
 
 
Invitation à participer à un projet de recherche 










            En tant qu’étudiante au doctorat en psychologie, je réalise une thèse portant sur 
l’intimidation en milieu scolaire. Ce phénomène touche de nombreux élèves chaque année 
et peut entraîner de graves conséquences aux plans émotionnel et comportemental. Par 
ailleurs, quelques études ont démontré que certains élèves étaient plus à risque d’être 
impliqués dans l’intimidation à l’école. C’est le cas des élèves ayant un déficit de 
l’attention avec hyperactivité (TDA/H), qui sont plus sujets à être agités et impulsifs et à 
présenter des difficultés au niveau de la gestion des émotions. Par ailleurs, peu d’études 
se sont penchées sur le phénomène de l’intimidation chez les adolescents TDA/H.  
L’entrée au secondaire est une période particulièrement à risque pour l’ensemble des 
élèves, car ceux-ci doivent s’adapter à un nouvel environnement scolaire et à des 
nouveaux camarades de classe. La présente étude vise à explorer si les adolescents ayant 
un TDA/H et faisant leur entrée au secondaire sont impliqués dans l’intimidation à l’école, 
comparativement à un groupe d’élèves sans TDA/H. Dans un deuxième temps, l’étude 
vise à explorer les difficultés émotionnelles et comportementales liées à l’intimidation 
chez les adolescents ayant un TDA/H.  
 
En tant qu’élève qui vient de terminer sa première année de secondaire et qui a reçu un 
diagnostic de TDA/H, vous et votre adolescent êtes invités à participer à la présente étude. 
Si vous acceptez de participer, vous serez invités à compléter à la maison trois 
questionnaires concernant votre adolescent. Le premier questionnaire porte sur les 
symptômes d’inattention, d’agitation et d’impulsivité que pourraient présenter votre 
jeune. Le second questionnaire porte sur l'histoire médicale et développementale de votre 
adolescent. Le dernier questionnaire évalue certaines difficultés émotionnelles et 
comportementales que pourraient présenter votre adolescent. Par la suite, votre adolescent 
sera rencontré individuellement. Lors de cette rencontre, d’une durée maximale de 45 
minutes, votre adolescent sera invité à compléter à son tour trois questionnaires. Il recevra 
par la suite un certificat-cadeau de 5$ du magasin Archambault en guise de 
dédommagement pour sa participation. Si vous êtes intéressés à participer à la présente 
étude, nous vous demandons de contacter la responsable principale du projet de recherche, 
Valérie Brodrique à l’adresse courriel suivante : XXX    
Merci de votre collaboration! 
 
Valérie Brodrique 



































Échelle de l’estime de soi 
  
 
Pour chacune des caractéristiques ou descriptions suivantes, indiquez à quel point chacune 
est vraie pour vous en encerclant le chiffre approprié. 
 
Tout à fait Plutôt Plutôt                     Tout à fait                  
en désaccord                     en désaccord                         en accord                   en accord    























1.  Je pense que je suis une personne de valeur, au moins égale à   
 n'importe qui d'autre……………………………………………………..                                                                                           
2.  Je pense que je possède un certain nombre de belles qualités……………..                           
3.  Tout bien considéré, je suis porté-e à me considérer comme un-e raté-e….             
4.  Je suis capable de faire les choses aussi bien que la majorité des gens…….              
5.  Je sens peu de raisons d'être fier-e de moi………………………………...                                                            
6.  J'ai une attitude positive vis-à-vis moi-même…………………………….                                                          
7.  Dans l'ensemble, je suis satisfait-e de moi………………………………...                                                    
8.  J'aimerais avoir plus de respect pour moi-même…………………………                                               
9.  Parfois je me sens vraiment inutile………………………………………..                                                                         
10.  Il m'arrive de penser que je suis un-e bon-ne à rien……………………..                                             
 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 

















FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
Pour les élèves ayant reçu un diagnostic de TDA/H 
 
 
Vous et votre adolescent êtes invités à prendre part à un projet de recherche. Le formulaire 
suivant vous exposera les modalités de ce projet. Pour que vous puissiez participer à cette 
recherche, vous devrez signer ce formulaire de consentement. Vous pourrez également 
conserver une copie du questionnaire. N’hésitez pas à poser des questions pour obtenir 
des éclaircissements concernant ce projet de recherche. 
  
Titre du projet 
 
L’intimidation en milieu scolaire chez les adolescents TDA/H : Difficultés émotionnelles 
et comportementales associées. 
 
Personnes responsables du projet 
 
Ce projet s’inscrit dans le cadre de la thèse réalisée par Valérie Brodrique, étudiante au 
doctorat en psychologie, cheminement enfance et adolescence de l’Université de 
Sherbrooke, campus de Longueuil. Il est possible de joindre les directrices de thèse, 
madame Fabienne Lagueux au () poste XXX ou madame Véronique Parent au () poste 
XXX pour toute question concernant ce projet. 
 
 
Objectifs du projet 
 
Ce projet de recherche comporte deux objectifs principaux. Tout d’abord, il vise à explorer 
l’implication des adolescents présentant un trouble de déficit de l’attention avec 
hyperactivité (TDA/H) faisant leur entrée au secondaire dans l’intimidation à l’école, 
comparativement à un groupe d’élèves sans TDA/H. En deuxième lieu, l’étude vise à 
explorer quelles sont les difficultés émotionnelles et comportementales liées à 
l’intimidation chez les adolescents TDA/H, aux plans de l’estime de soi, des symptômes 
dépressifs et anxieux ainsi que des difficultés de comportement.  
 
 
Raison et nature de la participation 
 
En tant qu’élève de première secondaire ayant reçu un diagnostic de TDA/H, il est proposé 
à votre adolescent de participer à cette recherche afin d’explorer ses expériences possibles 
d’intimidation en milieu scolaire. Les jeunes présentant un TDA/H sont davantage à risque 




jour sur ces jeunes. Afin d’apprécier l’ampleur du phénomène et de mettre en place des 
interventions adéquates à l’école, il s’avère important d’effectuer des études pour 
documenter comment ces adolescents sont impliqués dans l’intimidation et quelles sont 
les difficultés émotionnelles et comportementales qui y sont liées, comparativement aux 
jeunes n’ayant pas de TDA/H.  
 
La participation de votre adolescent sera requise pour une rencontre d’environ 45 minutes. 
Cette rencontre aura lieu à l’école de votre adolescent en dehors des heures de cours, sur 
l’heure du dîner ou à la fin des classes par exemple. Votre jeune aura à répondre à une 
série de trois questionnaires. Le premier permettra d’explorer les expériences 
d’intimidation à l’école, en tant que personne qui intimide et en tant que victime ou non. 
Par la suite, votre adolescent sera invité à compléter un court questionnaire évaluant son 
estime de soi globale. Il devra remplir un dernier questionnaire évaluant la présence de 
difficultés émotionnelles ou comportementales.   
 
Vous êtes également sollicité pour compléter trois questionnaires. Le premier est utilisé 
afin d’évaluer la présence de symptômes d’inattention et d’agitation de votre adolescent. 
Le second questionnaire porte sur l’histoire développementale et médicale de votre jeune. 
Le dernier questionnaire évalue les difficultés émotionnelles et comportementales de votre 
adolescent. Ces questionnaires sont inclus dans la présente enveloppe. Il est à noter que la 
participation d’un seul parent est suffisante afin de remplir ces questionnaires. Il est prévu 
que ces questionnaires vous prendront environ 30 minutes à remplir.  
  
Avantages pouvant découler de la participation  
Votre participation et celle de votre adolescent à ce projet de recherche contribueront à 
faire avancer les connaissances entourant les expériences d’intimidation à l’école chez les 
adolescents atteints de TDA/H ainsi que les difficultés émotionnelles et comportementales 
associées. 
 
Inconvénients et risques pouvant découler de la participation  
Votre participation et celle de votre jeune à cette recherche ne devrait pas comporter 
d’inconvénients significatifs, si ce n’est le fait de donner de votre temps. Par ailleurs, en 
tant que parent, il se pourrait que le fait de remplir un questionnaire sur les difficultés 
émotionnelles et comportementales de votre enfant vous amène à vivre certaines 
inquiétudes. À cet effet, un feuillet présentant certaines ressources à consulter en cas de 
besoin sera joint aux questionnaires.   
 
De plus, il se pourrait, lorsque votre adolescent complétera les questionnaires, que le fait 
de se faire questionner sur ses expériences d’intimidation à l’école l’amène à vivre une 
situation difficile. À cet égard, une période de debriefing est prévue à la fin de la rencontre, 
afin de s’assurer que le participant va bien. Les participants seront référés au psychologue 




dépliant explicatif leur présentant les principales ressources à consulter dans l’éventualité 
où ils sont impliqués dans l’intimidation, et ce, dans une visée de prévention universelle. 
 
 
Droit de retrait sans préjudice de la participation  
 
  
Il est entendu que votre participation et celle de votre adolescent à ce projet de recherche 
est tout à fait volontaire et que vous restez libres, à tout moment, de mettre fin à votre 
participation sans avoir à motiver votre décision ni à subir de préjudice de quelque nature 
que ce soit. Par ailleurs, comme il s’agit de questionnaires anonymes, une fois ceux-ci 
remplis et retournés, il sera impossible de les détruire puisque le chercheur n’a aucune 
façon de les associer au participant désirant retirer son consentement. 
 
Confidentialité, partage, surveillance et publications 
 
Durant votre participation à ce projet de recherche, la responsable recueillera et consignera 
dans un dossier de recherche les renseignements concernant vous et votre adolescent. 
Seuls les renseignements nécessaires à la bonne conduite du projet de recherche seront 
recueillis.   
 
Tous les renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront 
strictement confidentiels dans les limites prévues par la loi.  Afin de préserver l’identité 
de votre adolescent et la confidentialité de ces renseignements, il ne sera identifié que par 
un numéro de code.  
 
La chercheure principale de l’étude utilisera les données à des fins de recherche dans le 
but de répondre aux objectifs scientifiques du projet de recherche décrits dans ce 
formulaire d’information et de consentement. 
 
Les données du projet de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques 
ou partagées avec d’autres personnes lors de discussions scientifiques. Aucune publication 
ou communication scientifique ne renfermera d’information permettant d’identifier votre 
adolescent.  
 
Les données recueillies seront conservées, sous clé, pour une période n’excédant pas 5 ans 
après la fin de la collecte des données dans un local de l’Université de Sherbrooke. Après 
cette période, les données seront détruites. Aucun renseignement permettant d’identifier 
les personnes qui ont participé à l’étude n’apparaîtra dans aucune documentation. 
 
À des fins de surveillance et de contrôle, le dossier de recherche de votre adolescent 




Lettres et sciences humaines, ou par des organismes gouvernementaux mandatés par la 
loi.  Toutes ces personnes et ces organismes adhèrent à une politique de confidentialité. 
 
 
Résultats de la recherche et publication  
 
Vous serez informés des résultats de la recherche et des publications qui en découleront, 
le cas échéant en recevant par la poste un court document faisant état des résultats. Nous 





Si vous et votre jeune acceptez de participer, nous lui remettrons un certificat-cadeau de 
5,00$ (chez Archambault) en guise de compensation pour sa participation au projet.  
 
 
Surveillance des aspects éthiques et identification du président du Comité d’éthique 
de la recherche Lettres et sciences humaines 
 
Le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines a approuvé ce projet de 
recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision et toute 
modification apportée au formulaire d’information et de consentement, ainsi qu’au 
protocole de recherche. 
 
Vous pouvez parler de tout problème éthique concernant les conditions dans lesquelles se 
déroule votre participation à ce projet avec la responsable du projet ou expliquer vos 
préoccupations à Mme Dominique Lorrain, présidente du Comité d’éthique de la 
recherche Lettres et sciences humaines, en communiquant par l’intermédiaire de son 
secrétariat au numéro suivant : poste ou sans frais au, ou par courriel à:  
 
 
Consentement libre et éclairé 
 
Je, ________________________________________________ (nom en caractères 
d'imprimerie), déclare avoir lu et/ou compris le présent formulaire et j’en ai reçu un 
exemplaire. Je comprends la nature et le motif de la participation de mon adolescent au 
projet. J’ai eu l’occasion de poser des questions auxquelles on a répondu, à ma 
satisfaction. 
 






Dans le cas où les parents sont séparés : 
 
Je comprends que j’ai la responsabilité d’informer l’autre parent de l’existence de cette 
recherche et de m’assurer du consentement de ce dernier avant d’y faire participer mon 
adolescent.  Je comprends également que je peux lui fournir les coordonnées de la 








Déclaration de responsabilité des chercheurs de l’étude 
 
Je, ___________________________________ chercheure principale de l’étude, déclare 
que je suis responsable du déroulement du présent projet de recherche.  Je m’engage à 
respecter les obligations énoncées dans ce document et également à vous informer de tout 
élément qui serait susceptible de modifier la nature de votre consentement. 
 











Parent ou tuteur de _______________________________________________ (nom de l’adolescent). 
 
Signature du parent ou tuteur :  Signature de l’adolescent :  
 
Nom :  
 
Nom :  
Numéro de téléphone :   






FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
Pour les élèves n’ayant pas reçu un diagnostic de TDA/H 
 
 
Vous et votre adolescent êtes invités à prendre part à un projet de recherche. Le formulaire 
suivant vous exposera les modalités de ce projet. Pour que vous puissiez participer à cette 
recherche, vous devrez signer ce formulaire de consentement. Vous pourrez également 
conserver une copie du questionnaire. N’hésitez pas à poser des questions pour obtenir 
des éclaircissements concernant ce projet de recherche. 
 
Titre du projet 
 
L’intimidation en milieu scolaire chez les adolescents TDA/H : Difficultés émotionnelles 
et comportementales associées. 
 
Personnes responsables du projet 
 
Ce projet s’inscrit dans le cadre de la thèse réalisée par Valérie Brodrique, étudiante au 
doctorat en psychologie, cheminement enfance et adolescence de l’Université de 
Sherbrooke, campus de Longueuil. Il est possible de joindre les directrices de thèse, 
madame Fabienne Lagueux au () poste XXX ou madame Véronique Parent au () poste  
XXX pour toute question concernant ce projet. 
 
 
Objectifs du projet 
 
Ce projet de recherche comporte deux objectifs principaux. Tout d’abord, il vise à explorer 
l’implication des adolescents présentant un trouble de déficit de l’attention avec 
hyperactivité (TDA/H) faisant leur entrée au secondaire dans l’intimidation à l’école, 
comparativement à un groupe d’élèves sans TDA/H. En deuxième lieu, l’étude vise à 
explorer quelles sont les difficultés émotionnelles et comportementales liées à 
l’intimidation chez les adolescents TDA/H, aux plans de l’estime de soi, des symptômes 











Raison et nature de la participation 
 
En tant qu’élève de première secondaire n’ayant pas reçu un diagnostic de TDA/H, il est 
proposé à votre adolescent de participer à cette recherche afin d’explorer ses expériences 
possibles d’intimidation en milieu scolaire. Les jeunes présentant un TDA/H sont 
davantage à risque d’être impliqués dans l’intimidation à l’école mais peu de recherches 
ont été menées à ce jour sur ces jeunes. Afin d’apprécier l’ampleur du phénomène et de 
mettre en place des interventions adéquates à l’école, il s’avère important d’effectuer des 
études pour documenter comment ces adolescents sont impliqués dans l’intimidation et 
quelles sont les difficultés émotionnelles et comportementales qui y sont liées, 
comparativement aux jeunes n’ayant pas de TDA/H.  
 
La participation de votre adolescent sera requise pour une rencontre d’environ 45 minutes. 
Cette rencontre aura lieu à l’école de votre adolescent en dehors des heures de cours, sur 
l’heure du dîner ou à la fin des classes par exemple. Votre jeune aura à répondre à une 
série de trois questionnaires. Le premier permettra d’explorer les expériences 
d’intimidation à l’école, en tant que personne qui intimide et en tant que victime ou non. 
Par la suite, votre adolescent sera invité à compléter un court questionnaire évaluant son 
estime de soi globale. Il devra remplir un dernier questionnaire évaluant la présence de 
difficultés émotionnelles ou comportementales.   
 
Vous êtes également sollicité pour compléter trois questionnaires. Le premier est utilisé 
afin d’évaluer la présence de symptômes d’inattention et d’agitation de votre adolescent. 
Le second questionnaire porte sur l’histoire développementale et médicale de votre jeune. 
Le dernier questionnaire évalue les difficultés émotionnelles et comportementales de votre 
adolescent. Ces questionnaires sont inclus dans la présente enveloppe. Il est à noter que la 
participation d’un seul parent est suffisante afin de remplir ces questionnaires. Il est prévu 
que ces questionnaires vous prendront environ 30 minutes à remplir.  
  
 
Avantages pouvant découler de la participation  
Votre participation et celle de votre adolescent à ce projet de recherche contribueront à 
faire avancer les connaissances entourant les expériences d’intimidation à l’école chez les 
adolescents atteints de TDA/H ainsi que les difficultés émotionnelles et comportementales 
associées. 
 
Inconvénients et risques pouvant découler de la participation  
Votre participation et celle de votre jeune à cette recherche ne devrait pas comporter 
d’inconvénients significatifs, si ce n’est le fait de donner de votre temps. Par ailleurs, en 
tant que parent, il se pourrait que le fait de remplir un questionnaire sur les difficultés 
émotionnelles et comportementales de votre enfant vous amène à vivre certaines 
inquiétudes. À cet effet, un feuillet présentant certaines ressources à consulter en cas de 





De plus, il se pourrait, lorsque votre adolescent complétera les questionnaires, que le fait 
de se faire questionner sur ses expériences d’intimidation à l’école l’amène à vivre une 
situation difficile. À cet égard, une période de debriefing est prévue à la fin de la rencontre, 
afin de s’assurer que le participant va bien. Les participants seront référés au psychologue 
de l’école au besoin. De plus, tous les jeunes participant à l’étude se verront remettre un 
dépliant explicatif leur présentant les principales ressources à consulter dans l’éventualité 
où ils sont impliqués dans l’intimidation, et ce, dans une visée de prévention universelle. 
 
Droit de retrait sans préjudice de la participation  
  
Il est entendu que votre participation et celle de votre adolescent à ce projet de recherche 
est tout à fait volontaire et que vous restez libres, à tout moment, de mettre fin à votre 
participation sans avoir à motiver votre décision ni à subir de préjudice de quelque nature 
que ce soit. Par ailleurs, comme il s’agit de questionnaires anonymes, une fois ceux-ci 
remplis et retournés, il sera impossible de les détruire puisque le chercheur n’a aucune 
façon de les associer au participant désirant retirer son consentement. 
 
Confidentialité, partage, surveillance et publications 
 
Durant votre participation à ce projet de recherche, la responsable recueillera et consignera 
dans un dossier de recherche les renseignements concernant vous et votre adolescent. 
Seuls les renseignements nécessaires à la bonne conduite du projet de recherche seront 
recueillis.   
 
Tous les renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront 
strictement confidentiels dans les limites prévues par la loi.  Afin de préserver l’identité 
de votre adolescent et la confidentialité de ces renseignements, il ne sera identifié que par 
un numéro de code.  
 
La chercheure principale de l’étude utilisera les données à des fins de recherche dans le 
but de répondre aux objectifs scientifiques du projet de recherche décrits dans ce 
formulaire d’information et de consentement. 
 
Les données du projet de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques 
ou partagées avec d’autres personnes lors de discussions scientifiques. Aucune publication 
ou communication scientifique ne renfermera d’information permettant d’identifier votre 
adolescent.  
 
Les données recueillies seront conservées, sous clé, pour une période n’excédant pas 5 ans 
après la fin de la collecte des données dans un local de l’Université de Sherbrooke. Après 
cette période, les données seront détruites. Aucun renseignement permettant d’identifier 





À des fins de surveillance et de contrôle, le dossier de recherche de votre adolescent 
pourrait être consulté par une personne mandatée par le Comité d’éthique de la recherche 
Lettres et sciences humaines, ou par des organismes gouvernementaux mandatés par la 
loi.  Toutes ces personnes et ces organismes adhèrent à une politique de confidentialité. 
 
 
Résultats de la recherche et publication  
 
Vous serez informés des résultats de la recherche et des publications qui en découleront, 
le cas échéant en recevant par la poste un court document faisant état des résultats. Nous 





Si vous et votre jeune acceptez de participer, nous lui remettrons un certificat-cadeau de 
5,00$ (chez Archambault) en guise de compensation pour sa participation au projet.  
Surveillance des aspects éthiques et identification du président du Comité d’éthique 
de la recherche Lettres et sciences humaines 
 
Le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines a approuvé ce projet de 
recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision et toute 
modification apportée au formulaire d’information et de consentement, ainsi qu’au 
protocole de recherche. 
 
Vous pouvez parler de tout problème éthique concernant les conditions dans lesquelles se 
déroule votre participation à ce projet avec la responsable du projet ou expliquer vos 
préoccupations à Mme Dominique Lorrain, présidente du Comité d’éthique de la 
recherche Lettres et sciences humaines, en communiquant par l’intermédiaire de son 
secrétariat au numéro suivant : poste  ou sans frais au , ou par courriel à:  
 
 
Consentement libre et éclairé 
 
Je, ________________________________________________ (nom en caractères 
d'imprimerie), déclare avoir lu et/ou compris le présent formulaire et j’en ai reçu un 
exemplaire. Je comprends la nature et le motif de la participation de mon adolescent au 
projet. J’ai eu l’occasion de poser des questions auxquelles on a répondu, à ma 
satisfaction. 
 






Dans le cas où les parents sont séparés : 
 
Je comprends que j’ai la responsabilité d’informer l’autre parent de l’existence de cette 
recherche et de m’assurer du consentement de ce dernier avant d’y faire participer mon 
adolescent.  Je comprends également que je peux lui fournir les coordonnées de la 





Parent ou tuteur de _______________________________________________ (nom de l’adolescent). 
 
Signature du parent ou tuteur :  Signature de l’adolescent :  
 
Nom :  
 
Nom :  
Numéro de téléphone :   
Date : Date : 
 
Déclaration de responsabilité des chercheurs de l’étude 
 
Je, ___________________________________ chercheure principale de l’étude, déclare 
que je suis responsable du déroulement du présent projet de recherche.  Je m’engage à 
respecter les obligations énoncées dans ce document et également à vous informer de tout 
élément qui serait susceptible de modifier la nature de votre consentement. 
 
Signature de la chercheure principale de l’étude : _____________________________ 
 
 
